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1 JOHDANTO

Ensihoitajan on tarkeaa kyeta tunnistamaan lapsipotilaan kipu ja hoitamaan sita oikein (Jennings
ym. 2015). Kipu on monimutkainen prosessi, jonka arvioiminen on haastavaa varsinkin lapsilla, joi-
den kyky ilmaista itsedan sanallisesti on riittdmatonta (Valani ym. 2023). Ensihoidossa lapsipotilaita
on suhteellisen vahan verrattain aikuisiin. Vuonna 2012 Helsingin ensihoitojarjestelmdssa lapsipoti-
laiden osuus oli 4.5%. (Suominen. 2017.) Lasten kivun tunnistaminen ensihoidossa voi olla haasta-
vaa, erityisesti leikki-ikaisilla 1-6-vuotiailla lapsilla, joilla on omat erityispiirteensa kivun ilmaisussa.
Kuten aikuisilla, my6s lapsilla kipu on yksil6llinen kokemus. Eri ikdkausina kipu ilmenee eri tavalla,
silld se riippuu lapsen kyvysta ilmaista itsedan. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida eri mittareiden
avulla esim. (VAS), fysiologisia muutoksia mittaamalla ja laatua voidaan arvioida lapsen antamaan
kertomukseen tai tarkkailijoiden, kuten vanhempien antamiin havaintoihin. (Raitanen & Kinnunen
2021; Wong ym. 2012.)

Useat tekijat vaikuttavat siihen, miten lapsi ilmaisee ja kokee kipua. Naita ovat ikd, sukupuoli, kogni-
tiivinen ja kielellinen kehitys, aiemmat kipukokemukset, oppiminen ja tunnetila. (E, Kalso. M, Haan-
paa. K, Hamunen. V, Kontinen. A, Vainio. 2018. s, 506.) Lasten kivun tunnistamisen haasteellisuus
liittyy usein lasten heikkoon sanalliseen itseilmaisuun ja kipumittareiden huonoon soveltuvuuteen
lapsilla (Galinski ym. 2010). Esimerkiksi alle 4-vuotiaiden kivun tunnistaminen voi olla haastavaa,
silld he eivat valttamattd kykene ilmaisemaan, missa kipu sijaitsee (Kuisma 2021, s. 757). Lisaksi
tiedetaan, ettd asianmukainen kivunhoito on ensiarvoisen tarkeda lapsipotilaiden hyvinvoinnille ja
toipumiselle (Kalso 2018, s. 530-531).

Opinnaytety6na on tuotettu narratiivinen kirjallisuuskatsaus leikki-ikdisten lasten kivunhoidosta ensi-
hoidossa. Tyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa ensihoitajille leikki-ikaisten lasten kivun

tunnistamisesta ja sen hoidosta.
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2 LAPSIPOTILAS ENSIHOIDOSSA

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun toiminta on maéaritetty terveydenhuoltolaissa. Ensihoitopalvelu on terveydenhuol-
lon toimintaa ja se toimii osana erikoissairaanhoitoa yhteistydssé paivystystoiminnan kanssa. Ensi-
hoidon vastuulla on toimia ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella hoitaen akillisesti sairastuneita tai
loukkaantuneita potilaita. Paikalle saapuessa ensihoidon vastuulle kuuluu tehda sairastuneesta tai
loukkaantuneesta hoidontarpeen arvio, antaa tarvittavaa hoitoa tai ohjausta, seka tilanteesta riip-
puen kuljettaa asianmukaiseen hoitopaikkaan. Muita ensihoitopalveluun kuuluvia tehtavia ovat; ensi-
vastetoiminta, virka-avun antaminen poliisille, rajavartiostolle, meripelastukselle tai muulle pelastus-
viranomaiselle. Ensihoitotoimintaan kuuluu myos osallistuminen alueellisten valmius- ja varautumis-
suunitelmien tekemiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteille muiden viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa. (Olkkola, Kiviluoma, Saari, Tallgren, Uusaro, Yli-Hankala 2021, s.
1245-1249.)

2.2 Lapsen fysiologiset ja anatomiset eroavaisuudet

Opinnaytetytssa kohderyhména on leikki-ikdinen lapsi. Leikki-ikdinen kdsittda 1-6-vuotiaat, ja leikki-
ika jaetaan kahteen jaksoon: varhaisleikki-ikdiset eli 1-3-vuotiaat seka mydhaisleikki-ikaiset eli 3-6-
vuotiaat. Leikki-ikda edeltda vastasyntyneisyyskausi eli neonataalikausi. (Storvik-Sydéanmaa, S. Ter-
vajarvi, L. Hammar A-M. 2019 s.18-25.) Leikki-ikdinen lapsi kasvaa pituutta 5-10 cm vuodessa ja
painoa kertyy lisda noin 3 kg vuosittain. Voimakkain kehitys aivoissa jatkuu 3 vuoden ikdan saakka.
Taman jalkeen kehitys jatkuu hitaammin, mutta edelleen suurena koko leikki-idn ajan. Aivojen kehi-
tys jatkuu ja kyky oppia sailyy koko elaman ajan. (Niskanen & Kari 2019, s. 62—63, s. 78-79.) Kayt-
tokelpoisena muistisadantona kentalla voidaankin pitaa, etta yksi 1-5-vuotias lapsi kerryttda painoa

noin 3 kg vuodessa.

Mikali lapsi on terve, hdnen verenkiertonsa, keuhkonsa, maksa seka munuaiset mukautuvat kasvun
vaatimuksiin. Normaali kasvu ja kehitys on mahdollista ainoastaan, jos kasvuvuorossa oleville kudok-
sille on tarjolla happea ja ravintoa niiden tarvitsema maara ja aineenvaihdunnan lopputuotteet pois-
tuvat tehokkaasti. Leikki-ikdisella lapsella kasvun pysahtyminen on useimmiten ensimmainen merkki
kroonisesta sairaudesta. Sen sijaan akuutit sairaudet heijastuvat hengitystd, verenkiertoa ja eritys-
toimintoja mittaaviin suureisiin nopeasti, silla lapsen elinjarjestelmat eivat pysty samaan kompensaa-
tioon kuin aikuisen elinjarjestelmét. (Olkkola ym. 2021, s. 821.) Leikki-ikdisen lapsen ja aikuisen
elinten mittasuhteet seka elimistdn toiminta ovat erilaiset. Esimerkiksi vastasyntyneella aivot ja
maksa ovat melko suuret ja lapsi on myds aikuiseen verrattuna isopdinen ja lyhytraajainen. Lap-
suusidssa myds aineenvaihdunta on vilkkaampaa kuin aikuisella. Liséksi lapsen elimistdn nestepitoi-
suus on suurempi kuin aikuisen. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, Lauri. 2020, s. 322—
323.)
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Lapsen sydan- ja verenkiertoelimiston fysiologia

Verenkiertoelimist6 kehittyy suhteessa lapsen painoon ja ikaan. Leikki-ikdisen lapsen sydanlihasso-
lut kypsyvat ja sen takia supistuvuus paranee ja mahdollistaa verenkierron vastuksen lisdantymisen
lapsen fyysista kehitysta seuraten. (Olkkola ym. 2021, s .823-824.) Lapsilla vakavat sydanviat 16yty-
vat yleensa ensimmaisten elinkuukausien aikana. Jos lapsen kasvussa tai kehityksessa havaitaan
viivastymaa tai poikkeamaa, kuten esimerkiksi toistuvasti korkea verenpaine, on syy lahettaa lapsi
tarkempiin tutkimuksiin. Pelkdstadn korkeat verenpainearvot eivat juurikaan aiheuta lapsille oireita.
Leikki-ikaisten lasten korkeat verenpainearvot ovat lahes aina seurausta jostain perussairaudesta
kuten munuaissairaudesta. Harvinaisemmissa tapauksissa voi olla kyse syddnviasta tai umpieritys-

rauhasen sairaudesta. (Jalanko 2024.)

Kaikenikaisten lasten verenkiertoelimistd reagoi ensimmaiseksi syketaajuuden nousulla ja lapsen ve-
renpaine saattaa talldin jopa nousta, koska elimisté pyrkii kompensoimaan verenvirtausta aarimmai-
selld supistuksella. Siksi pdivystystilanteessa onkin muistettava, ettd ikdan nahden korkea veren-
paine voi olla merkki esimerkiksi vaikeasta nestehukasta. Verenkiertovajauksesta ilmaantuu lisaksi
muita kliinisia varoitusmerkkeja, esimerkiksi heikosti tai ei lainkaan palpoituvat perifeeriset sykkeet,
kylma periferia, hidastunut kapillaaritaytto, lisdantynyt levottomuus seka veren kohonnut laktaattipi-
toisuus. Edelld mainittujen varoitusmerkkien ilmaantuessa leikki-ikdisen lapsen verenpaine ja sykear-
vot saattavat silti olla idnmukaisissa viitearvoissa. Verenpaineen muutos on yleensa jo merkki uh-
kaavasta hatatilanteesta. (Olkkola ym. 2021, s. 824-825.)

Lapsen Hengityselimiston ja kaasujenvaihdon fysiologia

Vastasyntyneen hengityselimistd ei ole tdéysin kehittynyt. Hengityselimiston kehitys jatkuukin synty-
masta varhaisaikuisuuteen saakka. Hengityselimistdn toiminta on huipussaan noin 25-vuoden idssa.
(Prasad & Pryor 2008, s. 68.) Lasten hengitysfysiologia poikkeaa aikuisen hengitysfysiologiasta, silla
lapsella hengityksen toiminnallinen jadnndskapasiteetti on pienempi tehden hapen tarpeesta suu-
remman (Storvik 2019).

Hengityselinjarjestelma on osa elimiston huoltokoneistoa. Hengitys koostuu sisadn- ja uloshengityk-
sestd. Uloshengitys kasittda nakyvan osan ventilaatiota, jolloin ilmavirtaa hengitysteita pitkin keuh-
koihin ja sieltd pois. Keuhkotuulekseen kuuluu rintaontelon vuorottainen supistumis- laajenemisliike.
(Leppaluoto ym. 2020, s. 162.) Leikki-ikdisen lapsen kylkiluiden muoto kehittyy kaltevaksi. Vaaka-
suoran kylkiluiden asennon ja kehittyvien kylkivalilihasten heikon lihassupistuksen vuoksi rintakehan
laajeneminen sivuttaissuunassa on lapsilla vahaisempag, jolloin pallean laajeneminen on rajoittu-
nutta ja hengitys tehottomampaa. (Prasad & Pryor 2008, s. 331.) Sisdisella hengityksella tarkoite-
taan puolestaan happeen liittyvia aineenvaihduntareaktioita. Yhdessa nama ilmiét muodostavat dif-
fuusion, jossa happea kulkeutuu alveolien kautta verenkierron valityksella kudoksiin solujen kayttéon
ja samalla hiilidioksidia kulkeutuu soluista pdinvastaiseen suuntaan. (Leppaluoto ym. 2020, s. 162—
163.) Leikki-ikdisella lapsella muodostuu yksi uusi alveoli keskimaarin joka sekunti noin 8-ikdvuoteen
saakka, minka jdlkeen alveolien poikkileikkaus suurenee puberteetin loppuun asti (Olkkola ym. 2021,
s. 825).
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Pian syntyman jalkeen keuhkoverisuoniston seinamat alkavat ohentua, silla korkean keuhkoveren-
kierron vastus ei ole enaa tarpeellista. Sieraimet muodostavat 50 % vastasyntyneen kokonaishengi-
tystievastuksesta. Muutokset keuhkoverisuonistossa aiheuttavat hengitysteiden haarautumista ja
respiratoristen yksikkdjen kehitysta. Esimerkiksi kylkivalilihaksista tulee tarkeita hengityslihaksia
vasta leikki-idn aikana lihasvoiman lisdantyessa sekd pystyasennon ollessa paaasiallinen valveillaolo-
asento. Apuhengityslihaksista my6s palleassa tapahtuu muutoksia lihassyissa leikki-ian aikana. Lap-
silla hengitysteiden ahtain kohta on murrosikdan asti kurkunpd3, joka on vastasyntyneella C3-ta-
solla, kun aikuisella se on tasolla C5-C6. Lievakin turvotus voi aiheuttaa voimakasta virtausvastusta
ja lisdantynyttd hengitystyota. (Olkkola ym. 2021, s. 825.)

Nestetasapaino lapsella

Leikki-ikdisellad lapsella nesteen suhteellinen osuus ruumiinpainosta on suurempi kuin aikuisilla. Lap-
sen suurempi nestemadra elimistdssa johtuu solun ulkoisen nesteen tilavuudesta, joka on vastasyn-
tyneelld 45 % ja joka pienenee yksivuotiaana 25 prosenttiin. Vastaavasti solunsisdinen nestemaéra
pysyy lahes samana (35-40 %) koko ihmiselaman ajan. Lapsen nestetarvetta lisdavia tekijoita ovat
oksentelu, ripuli, kuume, hyperventilaatio seka runsas haihtuminen. (Olkkola ym. 2021 s. 827-828.)
Lapset ovat alttiita nestetasapainon hairidille, koska hormonaalinen ja hermostollinen saately seka

munuaisten toiminta ovat kypsymattomia (Kiviluoma ym. 2024).
Ldmpotalous

Lapsipotilaiden kohdalla pyritédn normaaliin kehon lampétilaan. Lapsi jadhtyy helposti. Vastasynty-
neen ihon pinta-alan suhde kehon painoon on 2,5-kertainen aikuiseen verrattuna. Ldmmonhukka on
nopeaa laajasta ihopinta-alasta johtuen eikd oma lamméntuotanto korvaa sita. Lisaksi lammaontuo-
tantoon voi kulua paljon lapsipotilaan hapen tuotannosta. Hikoilu on puutteellista hikirauhasten ke-

hittymattdmyyden takia. Erityisesti paa suojataan lampdhukan estédmiseksi. (Kiviluoma ym. 2024.)
Tajunta

Lasten tajunnan tasoa pyritdan yllapitdmaan seka arvioimaan samalla tavoin kuin aikuisilla. Glas-
gow 'n kooma-asteikkoa voidaan soveltaa my6s lapsille. (Peltoniemi & Eskola 2024.) Lapsilla tajun-
taan voi esimerkiksi vaikuttaa véahaisemmat hengitysreservit, sydamen ja verenkierron erityispiirteet
seka glukoosiaineenvaihdunnan kehittymattémyys. Lapsilla on pienet glukogeenivarastot, joka voi

osaltaan johtaa hypoglykemiaan herkemmin. (Kiviluoma ym. 2024.)
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LAPSEN TUTKIMINEN JA VUOROVAIKUTUS

ABCDE-

Ensihoidon tarkoituksena on antaa kiireellistd hoitoa ja siirtaa leikki-ikdinen lapsi hanen tilansa mu-
kaiseen hoitopaikkaan. Positiivinen kokemus ensihoidon toiminnasta luo turvallisuuden tunnetta ja
helpottaa jatkohoitoa. Ensihoidonhenkilésté voi kdyttédytymiselldan rauhoittaa tilannetta toimimalla
maaratietoisesti huomioimalla lapsipotilaan kuin perheenkin. Leikki-ikdisen lapsen akuuttisairastumi-
nen saattaa aiheuttaa muissa perheenjasenissa ahdistusta, joka voi ndkya hoitoa hairitsevéna kayt-
taytymisend. Hoitajan tulisikin olla helposti ldhestyttava ja ymmartaa lapsen ja perheen pelko tilan-
teesta, jotta vanhemmat uskaltaisivat kysya ja tuoda huolensa ilmi. Vanhemmilta saatavat esitiedot
ja leikki-ikdisen lapsen terveyshistoria ovat tarkeitd hoidon onnistumisen kannalta. Vanhempia tulisi-
kin kannustaa osallistumaan lapsen hoitoon silld heiddn osallisuutensa hoitoprosessiin on merkittava.

(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi, Hammar 2019, s. 75-77.)

Leikki-ikdisen lapsipotilaan tutkiminen voi olla haasteellista lapsen iasta, kehitystasosta ja aikaisem-
mista kokemuksista riippuen. Mahdollisuuksien mukaan lapsen tulisikin saada ilmaista itsedan hoito-
tilanteessa ja lapselle on térkeda kertoa rehellisesti, mitd tutkimuksia tehdaén ja voiko siitd aiheutua
kipua. Leikki-ikdiselle lapselle on luontaista tutkia asioita ja ilmiitd omassa ymparistossaan. Hoidet-
taessa lasta sairaalan ulkopuolella onkin hyva tarkkailla lapsen kayttéytymistd, jaksamista. seka ky-

kya seurata ymparistdoa. (Niskanen & Kari 2019, s. 175-176.)

Leikki-ikdisen lapsen tutkimiseen voidaan kayttéa ABCDEF- protokollaa (airway — breathing — circula-
tion — disability — exposure), ja se soveltuu kaikkiin hoitotilanteisiin toimintaympéaristosta riippu-
matta. Menetelman avulla lapselle tehdaan ensiarvio, jonka tarkoituksena on kartoittaa lapsen vitaa-
lielintoiminnot. Menetelmaa kaytettaessa on tarkeaa edeta jarjestyksessa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, s. 93.) Arviointi edellyttda hoitajalta syyseuraussuhteen ymmartédmista ja yksittdista arvoa tar-
kedmpaa onkin seurata arvojen kayttaytymista pidemmalla aikavalilla (Ritmala-Castren ym. 2017, s.
8). PEWS-taulukosta ensihoitaja voi tarkistaa lapsipotilaan ian mukaiset elintoimintojen viitearvot
(kuva 1.).

lapsipotilaalla
A-Airways eli ilmatiet

Ensimmaisena arvioidaan ovatko lapsen ilmatiet vapaat. Lapsen tuottaessa puhetta tai itkua, voi-
daan olettaa ilmateiden olevan auki. Itkun, seka puheen piirteisiin on kiinnitettdva huomiota. Ilma-
teiden avoimuutta havainnoidessa kiinnitetdan myds huomiota lapsen liikkeisiin. On hyva arvioida,
pystyykod lapsi seisomaan tai istumaan. Jos lapsi ei reagoi puhutteluun, leluihin tai muuhun kasitte-
lyyn, tai elehtii poikkeavasti, on tunnusteltava ilmavirtaus esimerkiksi kammenselalld lapsen suusta
ja sieraimista tulevasta hengitysilmasta. Ilmatiet avataan nostamalla leukaa yldspdin ja paata voi-
daan taivuttaa lievasti taakse. Mikali leukaa nostaessa kieli painuu nieluun, kdytetaan lapsen koon
mukaista nieluputkea. Tarvittaessa voidaan imeé lapsen nielu ja suu seké poistetaan mahdollinen
hengitysté tukkiva asia. Hengityksen esteena voi olla esimerkiksi vierasesine, tai limainen erite. Si-
saanhengityksen vinkuna ja kurlaava hengitysaani ovat merkkeja osittaisesta hengitysteiden tukok-

sesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 93; Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2022.)
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B-Breathing eli hengitys

Kun ilmateiden avoimuus on tarkistettu, siirrytdan tarkkailemaan lapsen hengitysta. Arvioitaessa
hengitystad tarkastellaan erityisesti ianmukainen hengitysfrekvenssi, hengitysty6td, apuhengityslihas-
ten kayttoa seka sisdanhengityksen aikana laajentuneita sieraimia ja rintakehan liikkeitd. Hoitaja
auskultoi hengityksesta epanormaaleja aania ja hengitysliikkeiden symmetrisyytta. Lapsen hapettu-
mista mitataan saturaatiomittarilla, samalla tarkkailen lapsen ihon varid. Ihon varissa kiinnitetadn
huomiota punakkuuteen, kalpeuteen sekd syanoottisuuteen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 93-94;

Kiviluoma, Peltoniemi-Ailisto 2022.)
C-Circulation eli verenkierto

Verenkiertoa arvioitaessa kiinnitetaan erityisesti huomiota verenpaineeseen, syddmen sykkeeseen
sekd kapillaaritayttdéon. Eri-ikdisten lasten syketaajuutta seurataan palpoimalla kaulasta, nivusista tai
jalkapdydasta huomioiden eri-ikdisten lasten syketaajuuden viitearvot. Sykettd voidaan seurata myos
stetoskoopilla, saturaatiomittarilla tai kayttdmalla EKG-monitorointia. Rytmin tarkkailussa huomio
kiinnittyy sykkeen taajuuteen, voimakkuuteen, saannéllisyyteen seka mahdollisiin rytmihairidihin.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 95.) Heikko perifeerinen pulssi on merkki alentuneesta verenkier-
rosta tai verisuonten supistumisesta. Hoitajan on tarked huomioida, etta verenpaineen viitearvot
vaihtelevat lapsen ian mukaan. Oikean kokoinen mansetti on yksi tarkeimmistd mittaustulokseen
vaikuttavista tekijoista. Leikki-ikdisella lapsella hypotensio on merkkindg kompensaatiomekanismien
pettamisesta ja vaatii kiireellistd verenkierron tukihoitoa. Riittamattdmasta sydamen esitaytosta ker-
too alentunut virtsaneritys, limakalvojen kuivuma seka alentunut ihon kudosjanteys. (Kiviluoma &
Peltoniemi-Ailisto 2022.)

EKG:n eli sydanfilmin ottamisen indikaatiot ensihoidossa ovat rintakivut, tajuttomuus, rytmihairién
diagnostiikka, tulehdussairaudet, ladkeintoksikaatiot, elektrolyyttihdiriét. Lapsen EKG:n ottamista
edesauttaa rauhallinen ymparistd ja kaytos, virikkeet esimerkiksi lelut, videot, rauhoittava musiikki
voivat auttaa lasta pysymaan rauhallisena tutkimuksen ajan. Lapsen EKG:n tulkinta on haastavaa
mutta sitd helpottaa ianmukaisten viitearvojen kadyttéminen ja jarjestelmaéllinen analyysi. Yhdesta
kolmeen vuotiaan EKG on usein vasenvoittoinen ja yli 3-vuotiailla on jo lIahes samankaltainen kuin

aikuisilla potilailla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 96-97.)
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D-Disability eli tajunta

Lapsen systemaattiseen tutkimiseen kuuluu myds karkean neurologisen statuksen tekeminen, jossa
arvioidaan lapsen tajunnantasoa. Tarkoituksena on seurata mahdollisia muutoksia lapsen toiminta-
kyvyssa, tajunnantasossa, seka selvittdaa keskushermoston toimintaa. Poikkeavia I6ydéksia voivat
olla muun muassa pahoinvointi, padnsarky, kouristelu, pupillien muutokset ja silmien poikkeavat liik-
keet seka raajaparien puolierot. Tajunnantason arvioimiseen voidaan kayttda Glaskow 'n kooma-
asteikkoa (Kuva 2.) joka on tehty seka alle 2-vuotialle seka yli 2-vuotialle. Arviossa kiinnitetdan huo-
miota silmien toimintaan, puhe- ja liikevasteeseen. Leikki-ikdisen lapsen tajunnantason alenema
vaatii aina tehostettua tarkkailua alentunut tajunnantaso voi johtua esimerkiksi aivoverenkierronhai-
ridsta, hapenpuutteesta, kohonneesta kallonsisdisestdpaineesta tai solunsisdisesta metaboliahairi-
Ostd kuten kohonneesta veren glukoosipitoisuudesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 97-98; Kivi-
luoma & Peltoniemi-Ailisto 2022.)

E-exposure eli paljastaminen ja tarkempi tutkimus

Akuuttitilanteissa on tarkead huomioida myds tarkempi tutkimus. Sen tavoitteena on kriittisten elin-
toimintojen korjaamisen jdlkeen selvittad mahdolliset muut muutokset kuten ihottumat, mustelmat
tai muut vammat samalla huomioiden, ettéd lapsi ei ajaudu hypotermiaan. Huomioitavaa on, etta lap-
sen lammonsaately ei ole taysin kypsynyt ja etta lapsen ruumiinlampé on aikuista hieman korke-
ampi. Ennen tyddiagnoosia ja jatkohoidon suunnittelua varmistetaan myds lapsen allergiat, saan-

nolliset, uudet seka aiemmat laakitykset ja esitiedot kuten sydminen, juominen ja erittdminen. (Kivi-
luoma & Peltoniemi-Ailisto 2022.)

Hengitys-
taajuus (HT)
Hengitys- Hyvin vaikea
tyd

Happisatu-

raatio (Sp0O,) =05 ¥ 3 \ :
Lisahappi 3 250 % tai
kaytossa 2 4 =4 1/min
= Systolinen 3 o -

.\ verenpaine " >130
Syke-
taajuus 3 L 31 >190

Kapillaari- 8
taytto i
P Taiunnan Poikkeava m

34005 DNINY/A ATV3 DINLYIO3d 4 E)
SM3d
El

. taso

UASHN)IOIBA
U3SIRYIE US)Se

Hengitys-
taajuus (HT)

Hengitys-
tyo

puwsalielsffs)sid

Happisatu-
raatio (SpO,) X
Lisahappi 3 =50 % tai
kaytossa 2 5 g _=4 I/min
Systolinen \
verenpaine
Syke-
taajuus
Kapillaari-
taytts

% Tajunnan

. taso 9

R 7T, D el T o 0 R RN R i
Hengitys- I, W :
taajuus (HT)
Hengitys-
tyo
Happisatu-
raatio (SpO,)
Lisahappi
kéytossa
~  Systolinen
verenpaine
Syke-
taajuus
Kapillaari-
tayttd
Tajunnan

91-94
=50 % tai

=4 1/min_

Kuva 1. PEWS-taskukortti Sairaanhoitajaliitto



13 (41)

Silmien aukaisu

Paras puhevaste

Paras liikevaste

Spontaani

Spontaani

Vasteena puhutteluun

Vasteena puhutteluun

Vasteena kipuun

Vasteena kipuun

Ei avaa

Ei avaa

Orientoitunut

Seuraa, tunnistaa

Sekava, lauseita

Artyisaa itkua, seuraa ajoittain

Yksittdisia sanoja

Itkee kivulle, heratettavissa

Aantelya Valittavaa itkua kipuun, ei herétetta-
vissa
Ei vastetta Ei vastetta, ei reagoi aanella

Noudattaa kehoitusta

Normaali spontaani liikkuminen

Paikallistaa kivun

Vaistaa kosketusta

Vaistaa kivun - fleksio

Vaistaa kivun

Fleksio kivulle (poik-

keava)

Fleksio kivulle (poikkeava)

Ekstensio kivulle

Ekstensio kivulle

Ei vastetta

Ei vastetta

Kuva 2. Glasgow'n kooma-asteikko. (Duodecim 2024)
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KIVUN FYSIOLOGIA, MITTAAMINEN JA HOITO

Kivun fysiologia

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys kuvaa kipua seuraavasti: ” kipu on epamiellyttadva aisti- ja tun-

nekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttava tuntemus
(Kalso 2021).

Kipu on olennainen osa ihmisen kehon puolustusmekanismeja. Akuutti kipu voidaan yhdistaa tiet-
tyyn traumaan tai sairauteen, ja sen tehtavana on varoittaa ja suojella elimistéa haitallisilta tilan-
teilta tai tekij6iltd. (Bentley 2014.) Kipuaistimus toimii varoitusjarjestelmang, joka ilmoittaa elimis-
tolle kudosvaurion uhasta, jolloin keho kdynnistda suojaavan refleksin ja vetaytyy nopeasti uhkaavan

arsykkeen luota estadkseen vaurion syntymisen tai pahenemisen (Kalso ym. 2018).

Kivun tuntemiseen tarvitaan kehittynyt kipujarjestelmd, joka kehittyy ensimmaisen 20 raskausviikon
aikana (S, Juujarvi. M, Tervonen. M, Hallman. T, Saarela. O, Aikio & O, Peltoniemi. 2021). Kivun me-
kanismi on monimutkainen ja siihen liittyy erilaisia sahkdisia ja kemiallisia prosesseja kehossa. Kivun
fysiologian keskeiset vaiheet ovat transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio. Kipuaistimuksen
fysiologinen prosessi kaynnistyy arsykkeestd, joka aiheuttaa kudosvaurion, esimerkiksi ihon hermo-
paatteiden sahkdkemiallisen aktivoitumisen (transduktio). Perifeerisen hermoimpulssin taajuus hei-
jastaa arsykkeen voimakkuutta ja kestoa. Kipuviesti etenee hermosoluja pitkin keskushermostoon eli
selkdytimen paatteisiin (transmissio). Selkdytimesta viesti siirtyy valittdjaneuronien avulla aivorun-
koon, talamukseen ja lopulta aivokuorelle. Taman matkan aikana keskushermostossa kipuviestiin ja
sen voimakkuuteen voivat vaikuttaa psykologiset, farmakologiset, biologiset ja sosiaaliset tekijat, ja
tata prosessia kutsutaan modulaatioksi. Perseptio puolestaan tarkoittaa kivun aistimista ja koke-
mista. Perseptiossa yksild siis kokee kivun ja siihen liittyvat tunteet, kuten pelon ja epamukavuuden.
(Kalso yms: kipu kdypahoito 2018, s. 56-57.)

Kipu on myds vahvasti subjektiivinen kokemus, mihin vaikuttaa yksilon erot fysiologiassa seka kogni-
tiivisessa ja emotionaalisessa tilassa (Wilcox ym. 2015). Kivun kokemiseen vaikuttavat lisaksi psyko-
logiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Kipuun liittyvat uskomukset, asenteet ja kayttaytymismallit
voivat vaihdella eri kulttuureissa ja ndma osaltaan vaikuttavat kivun subjektiiviseen kokemiseen yksi-
1611a. (Disceken ja Kose 2021.)

Kipu luokitellaan kolmeen eri muotoon. Ensimmainen kivun muoto on akuuttikipu, jolla tarkoitetaan
akillisesti alkanutta kipua (Storvik 2019, s. 100). Akuutti kipu on tarkeaa erottaa toisesta kivun muo-
dosta, kroonisesta kivusta. Kroonisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka kestda yli kolme kuukautta
riippumatta alkuperdisesta syysta ja krooninen kipu luokitellaan taten omaksi sairaudekseen. Krooni-

nen kipu voi siis jatkua, vaikka alkuperdinen sairaus tai vamma olisi parantunut. (Ridder ym. 2021.)
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Kroonisissa kiputiloissa keskushermoston inhibitoriset radat selkdytimessa estavat kipua valittévien
hermoratojen toimintaa, mutta valittdjaneuronit voivat myds voimistaa kipuaistimusta. Toistuva ar-
sytys voi johtaa hermosolujen herkistymiseen, jolloin jo vaurioitunut kudos reagoi herkemmin kipuun
kuin terve kudos. Kolmas kivun muoto on jaksollinen kipu, joka on nimensa mukaisesti jaksottaisesti
toistuvaa, seka akillista. (Storvik. 2019, s. 100.) Hoitamaton kipu voi aiheuttaa pinnallista ja tihenty-

nyttéd hengitysta, mika voi johtaa hapenpuutteeseen tai alkaloosiin (Kalso ym. 2018).

Lapsen kivun arviointiin soveltuvia mittareita

Lapsen kivun arviointiin kaytetyimpid kipumittareita ovat kasvokuvat sekd numeeriset ja verbaaliset
mittarit. Mittareiden valinnassa tulee ottaa huomioon lapsen ika ja kehitystaso. Kipumittareista kas-
vokuvat toimivat hyvin nuorilla lapsilla, kun taas vanhemmilla lapsilla voidaan kayttda myds numeeri-

sia ja verbaalisia kipumittareita. (Kipu: Kdypa hoito -suositus 2017.)

FLACC-asteikko (Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability) on alunperin kehitetty mittaamaan toi-
menpiteen jalkeista kipua vastasyntyneilld ja kahdesta kuukaudesta seitsemaan vuoteen ikaisilla lap-
silla. Nykyaan asteikko on erityisesti hoitohenkildkunnan kayttéon suunniteltu kipumittari, joka sovel-
tuu verbaaliseen viestintdan kykenemattdmille lapsipotilaille ja muuten esimerkiksi intubaation

vuoksi non-verbaalisille potilaille. Mittarissa on viisi arviointikohtaa, joista kukin arvioidaan asteikolla

0-2: kasvot, alaraajat, itku ja rauhoiteltavuus. Kokonaispisteet ovat valilld 0 (ei kipua) ja 10 (suurin

mahdollinen kipu), kts. Kuva 3. (Lempinen ym. 2017.)

Luokat Pisteytys
0 1 2
Kasvot Ei erityistd ilmettd tai  Ajoittainen irvistys tai Usein tai jatkuvasti
hymy# tyytymitdn ilme, vetdytynyt, ei tyyvtymétén ilme,
kiinnostunut j@nnittyneet leukaperit,
tirisevi leuka
Alaraajat Alaraajojen asento Alaraajat levottomat, Potkii tai alaraajat
normaali tai rento rauhattomat, jinnittyneet koukussa
Aktiivisuus Makaa paikallaan, Kiemurtelee, vaihtaa jatkuvasti Kaarella, javkki tai
normaali asento, asentoa, jannittynyt heittelehtii
litkkuu vaivattomasti
Itku Ei itkua (hereills tai Voihkintaa tai uikutusta, Jatkuvaa itkua, huutoa tai
nukkuessa) ajoittaista valitusta nyyhkytystd, usein
toistuvaa valitusta
Rauhoiteltavuus Tyytyviinen, Rauhoittuu ajoittaisesta Vaikeaa rauhoitella tai

rentoutunut

kosketuksesta, hyviilysti tai
puheesta, huomio

kiinnitett4vissd muualle

Kuva 3. FLACC-asteikko. (Lempinen ym. 2017.)

lohduttaa
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FPS-R (Faces Pain Scale Revised) on kasvokuvia hyddyntdva kipumittari. Mittarissa on kasvokuvia,
jotka kuvastavat kukin kivun voimakkuutta erilaisilla ilmeilld. Lapsi valitsee omaa kipuaan kuvastavat
kasvot. Kasvokuvat pistetytetdan asteikolla 0, 2, 4, 6, 8 ,10, jossa 0 (ei kipua) ja 10 (kovin mahdolli-
nen kipu (kuva 4.). Hoitohenkildkunnan on tarkeaa ohjeistaa lasta tarkasti, jotta lapsi ymmartaa

kasvokuvien kuvastavan juuri kipua eika tunnetta. (IASP.)

(& 2 23 (238 (€3 (%) (=

Kuva 4. FPS-R kipumittari. (IASP.)

VRS (Verbal Rating Scale) on hyvin yleisesti kdytetty sanallinen kipumittari, jossa kivun voimakkuus
kuvataan verbaalisella asteikolla : ei kipua, hyvin lieva kipu, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova kipu,
sietdmaton kipu. Potilas valitsee itse kipunsa voimakkuuden annetulta asteikolta. Mittari soveltuu
luotettavasti kouluikdisten lasten kivun arviointiin, joten leikki-ikaisilla VRS-asteikon kayttéminen ki-

vun arviointiin tulee harkita ikdtasoisen kehityksen mukaisesti. (Tsze ym. 2018.)

VAS (Visual Analogue Scale) on visuaalinen kipuasteikko, jota kaytetdan yleisesti lasten kivun arvi-
ointiin. Kuvassa 5. nakyvassa VAS-asteikossa kipu kuvataan 10 cm pituisella janalla tai kiilalla nu-
meerisella asteikolla siten, ettd janan vasemmassa laidassa on 0 (ei kipua) ja janan oikea laita lop-
puu asteikon korkeimpaan lukemaan 10 (pahin mahdollinen kipu). Potilas ilmaisee kokemansa kivun
tekemalla merkinnan asteikkoon véilla 0—10. Mittarin hyvina puolina ovat muun muassa helppous,
yksinkertaisuus ja luotettavuus. Mittarin kdyttd edellyttad, ettd lapsi ymmartaa numeroiden merki-

tykset ja mittasuhteet. VAS-asteikko ei Iahtokohtaisesti sovellu alle kouluikaisen lapsen kivun arvioin-
tiin puutteellisen numeerisen ymmarryksen vuoksi. (Cohen ym. 2008.)

| ! 1 | 1 1 | 1 | | 1 1 1 | 1 ! 1 | 1 1 J

0 ] 2 3 B 5 6 ] 8 9 10

Kuva 5. VAS-asteikko. (Korppi ja Vilo 2017.)

NRS (Numeric Rating Scale) on numeerinen kipumittari, jolla potilas arvioi kipuaan sanallisesti anne-
tulla asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua. Mittari on melko
luotettava kouluikaisilla lapsilla, mutta leikki-ikdisten lasten kivun arvioinnissa NRS-asteikossa tulee
kayttda harkintaa. Mittarin kaytén edellytyksena on, ettd lapsi pystyy verbaalisesti kuvailemaan kipu-

aan ja ymmartaa arviointikriteerit. Mittari on liséksi erittdin helppokadyttéinen. (Tsze ym. 2018.)
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4.3 Lapsen kivunhoito ensihoidossa

Kivunhoidon perusta on ladkkeetén hoito ja tahan liitetddn tarvittaessa laakkeellinen hoito. Tata
paadperiaatetta sovelletaan seka aikuispotilaan etta lapsipotilaan kivunhoidossa. Kdypa hoito —suosi-
tuksen mukaan kivun hoidon tavoitteena on kivun lievittyminen ja toimintakyvyn sekd elamanlaadun
paraneminen. Kivun hoidon tulee perustua huolelliseen arvioon potilaan kivusta. Lapsipotilaan koh-
dalla kivun arvioinnissa tulee ottaa huomioon lapsen oma arvio ja siihen pitaa yleisesti ottaen luot-
taa. Taten esimerkiksi vain vanhempien oma arvio lapsen kivusta ei ole yleensa riittdvaa. Pienella
lapsella kivun paikallistaminen saattaa olla hankalaa, koska lapsi ilmaisee kipua kokonaisvaltaisesti.
Taten on tarkead, ettd hoitohenkilékunta osaa riittavasti arvioida lapsen kipua ja hallitsee erilaiset

kivunhallintamenetelmat. (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017; Korppi & Vilo 2017.)

Lapsen kipu tulee aina hoitaa mahdollisimman hyvin riippumatta siita minka ikdinen potilas on, mi-
ten potilas osoittaa kivun ja miten potilas on kehittynyt. Kivun hyva hoito on tarkeaa, koska hoita-
maton kipu saattaa jattda muistijalkid kivusta, mika aiheuttaa mydhempiin kipukokemuksiin poik-
keavia vasteita. Akuutin kivun hyva hoito tédhtaa kivun tehokkaaseen lievittymiseen ja kivun pitkitty-

misen estamiseen. (Korppi ja Vilo 2017.)

Erityisesti ensihoitotilanteissa monet lapsipotilaat kokevat akuuttia kovaa kipua. Lapsipotilaiden koh-
dalla sopivan laakeannoksen ldytdminen voi olla hankalaa, koska ladkkeet annostellaan painokilojen
mukaan, toisin kuin aikuispotilaiden kohdalla. Sopivan ladkehoidon |6ytédminen lapsipotilaille vaatii
ymmarrysta ladkkeiden vaikuutavuusmekanismeista seka fysiologisista eroista lapsi- ja aikuispotilaan
valilld. (O'Donnell ja Rosen 2014).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon tarkoituksena on tehda narratiivinen kirjallisuuskatsaus leikki-ikdisten lasten kivunhoi-
dosta ensihoidossa. Ty6n tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa ensihoitajille, joka auttaa tun-
nistamaan leikki-ikdisten lasten kipua ja toteuttamaan tehokasta seka lapsen tarpeet huomioivaa
kivunhoitoa, laakkeellisesti tai Iddkkeettomasti. Kirjallisuuskatsauksessa pyrimme lisdamaan tietoi-

suutta lapsen kipuun liittyvista erityispiirteista ja kivunhoidon menetelmistd ensihoidossa.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan lasten kipuun liittyvia erityispiirteitd, kivun arviointia ja hoito-
menetelmid. Tyon kautta pyritdadn edistamaan ensihoitajien valmiuksia kohdata lapsipotilaita ja tuke-
maan heidan ammatillista osaamista. Tavoitteenamme on herattda keskustelua kivunhoidon kehitta-
misestd ja lisatd ensihoidon ammattilaisten tietoutta kasiteltdvastd aiheesta. Pyrimme siihen, etta

lasten kipua voitaisiin hoitaa ja huomioida entistd paremmin ensihoitoymparistossa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tyd toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka perustuu olemassa olevaan tutkimustie-
toon leikki-ikaisten 2—6-vuotiaiden lasten kivunhoidosta ensihoidossa. Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus on perinteinen kirjallisuuskatsauksen muoto, jota kdytetaan erityisesti tutkimuksissa, joissa ei
pyritd mittaamaan tai selvittdmaan ilmitn yleisyytta tai syy-seuraussuhteita, vaan kartoittamaan ole-
massa olevaa tietoa ja keskeisia kasitteitd. (Vilkka 2023). Tavoitteena on tarjota tiivistelma aiem-

masta tutkimuksesta, mika auttaa hahmottamaan tarkasteltavaa aihetta.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelmdna mahdollistaa joustavan lahestymistavan, jossa voi-
daan hyddyntda monipuolista aineistoa, seka tarkastella aihetta erilaisista nakdkulmista. Narratiivi-
nen katsaus ei tahtda systemaattiseen aineiston analyysiin tai yksityiskohtaiseen vertailuun, vaan
sen tarkoituksena on tuottaa kokonaisvaltaisesti kuva tarkasteltavista asioista ja nostaa esiin aiem-
man tutkimuksen keskeiset 10ydokset ja kasitteelliset kehykset (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen. 291-301. 2013). Lisaksi narratiivinen katsaus tukee opinndytetyon
kaytannonlaheista toimintatapaa, silléd se kokoaa yhteen hyddyllista tietoa, joka voi suoraan tukea
lasten kivunhoitoa ensihoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisena tavoitteena on siis ollut tiivistdd olemassa oleva tutkimustieto ja
esittad se selkeasti jasennettynd. Nain se tarjoaa pohjan tarkasteltavan ilmion syvallisemmalle ym-
martamiselle ja auttaa tunnistamaan tutkimusaukkoja seka jopa suuntaamaan tulevaa tutkimusta.
(Kangasniemi ym. 2013).

6.2 Kirjallisuuskatsauksen prosessi

Kirjallisuuskatsauksen rungon muodostaa tutkimusongelma, joka maarittaa kirjallisuuskatsauksen
tavoitteen. Tutkimusongelman maarittelyn jalkeen kirjallisuuskatsaus etenee aineiston valinta- ja
hakuprosessiin. Valittu aineisto analysoidaan ja saadut tulokset raportoidaan johtopaattksineen. Kir-
jallisuuskatsauksen aiheen huolellinen valinta on térkea osa kirjallisuuskatsauksen prosessia. Aiheen
valinnassa mietittavia aiheita ovat muun muassa aiheen merkitys, tekijan oma motivaatio aihetta
kohtaa, tutkimuksen aikataulu ja kuinka paljon aihetta koskevaa tietoa on tarjolla. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 66—81; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-32.)

Tutkimusongelman maarittaminen luo rungon koko kirjallisuuskatsaukselle. Kirjallisuuskatsauksen
prosessin suunnan rajaamiseksi tutkittava aihe tulee muotoilla selkeasti ja tutkimuskysymykset muo-
toillaan tutkimusongelman mukaisesti. Hyva tutkimusongelma on ratkaistavissa kirjallisuuden aineis-
toon perustuen, mutta ei ole liian tiukasti rajattu. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmaa ja tutki-
muskysymyksida hahmoteltaessa on hyva ottaa huomioon tekijoiden kaytettavissa olevat resurssit,
jotta tutkimuksen teko on mahdollista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-24.)
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6.3 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen aiheen ja tutkimusongelman maarittelyn jélkeen etsitdan aihetta koskevaa
tutkimustietoa suorittamalla kirjallisuushaku (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-25). Tiedonhakuun on
suositeltavaa kdyttaa useita tietokantoja, jotta tutkimukseen saadaan mahdollisimman laajasti ai-

hetta koskevaa relevanttia tietoa (Lehtié & Johansson 2016, 42).

Kirjallisuushaut suoritettiin Savonia-Finna-tietokannasta. Savonia-Finna tietokantaan suoritetut haut
antavat linkin alkuperdiseen tietokantaan, kuten PubMed:iin ja Cinahl:iin. Tutkimusaineiston han-
kinta aloitettiin pohtimalla tietokantojen tarjoamaa aineistoa ja niiden soveltuvuutta kirjallisuuskat-
saukseen. Hakujen avulla pyrimme l6ytamaan relevanttia tutkimustietoa ja asiantuntijakirjallisuutta
lasten kivunhoidon alalta. Lisaksi huomioidaan kansalliset hoitosuositukset, jotka tarjoavat tarkeaa

tietoa tutkimusaiheesta.

Aineisto haettaessa on usein tyypillista, etta tietokannoista saadaan hakutuloksena paljon tutkimuk-
seen soveltumattomia artikkeleita, vaikka hakusanat ja —lausekkeet olisivatkin hyvin muotoiltuja
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Kirjallisuuskatsauksen aineistoa hakiessamme térmasimmekin ta-
han ongelmaan, ja ratkaisuna aineiston rajaukseen kdytimme hakusanojen uudelleenmuotoilua seka

hakutuloksien lajittelua sisaanotto- ja poissulkukriteerien kautta.

Taulukossa 1. on esitetty aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin
vain kokonaisuudessaan saatavilla olevia ja maksuttomia artikkeleita. Talléin poissulkukriteereina
voitiin pitad artikkelin osittaista saatavuutta tai maksullisuutta. Tutkimukseen haluttiin mahdollisim-
man tuoreita artikkeleita tiedon luotettavuuden ja ajantasaisuuden varmistamiseksi. Kirjallisuuskat-
saukseen paatimme rajata pois ennen vuotta 2000 julkaistut artikkelit ja valitsemaan vaihtoehdoista
paaasiallisesti uusimmat julkaisut. Aineistosta poissuljettiin muut kuin suomen- tai englanninkieliset
artikkelit. Aineistohaun tuloksena saatujen artikkeleiden kasittelemien aiheiden tulee olla relevant-
teja kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelman kannalta. Artikkelin abstraktin eli tiivistelman tuli kasi-
tellda haettavaa aihetta eli esimerkiksi lasten kivunhoitoon aineistoa etsiessa abstraktissa tulee kasi-

telld juuri lasten kivunhoitoa, eika kivunhoitoa yleisesti.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeli on julkaistu vuoden 2000 jalkeen Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2000

Suomen- tai englanninkielinen artikkeli Muu kuin suomen- tai englanninkielinen artik-
keli

Abstrakti on relevantti kirjallisuuskatsauksen Abstrakti ei ole relevantti kirjallisuuskatsauksen

tutkimusongelman kannalta tutkimusongelman kannalta

Kokonaan saatavilla oleva ja maksuton artikkeli | Osittain saatavilla oleva artikkeli ja/tai maksulli-
nen artikkeli

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto ja poissulkukriteerit
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Aineiston valintaprosessiin liittyvat kriteerit kaytiin tutkimuksen tekijoiden kesken lapi ja varmistet-
tiin, etta jokainen ymmarsi aineiston valintaan liittyvat vaatimukset. Tédman jalkeen kukin tyéryhman
jasen suoritti tydnjaon mukaisesti aineistohakua itsendisesti ja keskustelimme yhdessa ldydettyjen
artikkeleiden sopivuudesta tutkimukseen.

Artikkeleiden valitsemisessa kaytettiin ensin aihealueeseen sopivia hakusanoja ja -lauseita, kuten ”
children pain management” ja “pharmaseutical methods in children pain management”. Taman jal-
keen otsikoltaan sopivien artikkelien abstraktit luettiin ja paateltiin, onko artikkeli sopiva lahteeksi
kirjallisuuskatsaukseen. Sisadnottokriteerien tayttyessa artikkeli luettiin kokonaisuudessaan ja otet-
tiin lIahteeksi tydhon. Tiedonhaku tuotti eri hakulauseilla ja —sanoilla yhteensa tuhansia hakutuloksia,
esimerkiksi Savonia-Finnan tietokantaan otsikkohaulla “children pain management” saimme 1229
hakutulosta eri tietokannoista. Pdatimme artikkelien suuren maaran vuoksi valita jokaisesta otsikko-
hausta parhaiten soveltuvat artikkelit ja yhteensa 22 artikkelia valikoitui lopulliseen tydhon. Aineiston
rajaukseen kaytettiin taulukossa 1. esitettyja sisadnotto- ja poissulkukriteereita. Kuvassa 6 esitetadn
aineiston valintaprosessi kaaviona. Tiedonhaussa kaytettiin myods osaksi myés manuaalista hakua, eli
kirjallisuuslahteiden lahdeluetteloissa olevien artikkeleiden kayttoa tiedonhaussa (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 27). Liitteessa 1 esitetadn opinndytety6hon valitut artikkelit (nimi, kirjoittajat, julkaisu-
vuosi, julkaisun tyyppi ja keskeiset tulokset). Liitteessa 2 esitetdan artikkelien hakuun kaytetty tieto-

kanta, hakulausekkeet ja hakutulokset.

Hakutulokset
{Savonia-Finna)

n=11867

Otsikon perusteella
hyvaksytyt artikkelit

n=118

Abstraktin
perusteella
hyvaksytyt artikkelit

n=56

Koko tekstin

perusteella
hyvakystyt artikkelit

n=22

Kuva 6. Aineiston valintaprosessi
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6.4 Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto on analysoitu sisdlldnanalyysimenetelmalla. Siséllénanalyysin
avulla pyritaan tunnistamaan aineistosta ilmioén kannalta keskeiset tekijét, jotka ryhmitellaan sisallél-
lisesti merkityksellisiksi kokonaisuuksiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Opinndytetydssa valittujen
tutkimusten tulokset on koottu yhteen (Liite 1) ja analysoitu tutkimuskysymysten pohjalta. Aineis-
tosta on etsitty vastauksia siihen, mitka tekijat vaikuttavat lasten kivun tunnistamiseen ja miten las-
ten kipua hoidetaan ensihoidossa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ilmi6td voidaan tarkastella
monin eri tavoin: teemoittain, kategorioittain tai suhteessa teoreettisiin Idhtokohtiin. Aineistosta syn-
tyvaa kuvailua voidaan esittda esimerkiksi kronologisesti, hierarkkisesti, rakenteellisesti tai proses-
sina. Tekstina esitetty kuvailu on aineistolahtoista, mika tarkoittaa, ettd analyysi ei rajoitu alkuperai-
sen aineiston referointiin, tiivistamiseen, sitaattien esittamiseen tai raportointiin, vaan keskittyy luo-
maan synteesin tutkittavasta ilmidsta aineiston pohjalta. Tama vaatii aineiston syvallistd ymmarta-

mista ja sen kokonaisrakenteen hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Aineistohausta saatu lopullinen aineisto tarvittaessa suomennettiin ja luettiin huolellisesti lapi. Sen
jalkeen muodostettiin tutkimuskysymysten kannalta oleellisia asiakokonaisuuksia, josta poimittiin
tarkeimpia ilmaisuja. Taman jalkeen tarkeimmista alkuperaisista ilmauksista muodostettiin pelkiste-
tyt ilmaukset. Esimerkkind alkuperdinen ilmaus " Paracetamol is a common analgesic and antipyretic
drug for management of fever and mild-to-moderate pain in infants and children”, josta saadaan
pelkistetty ilmaus " Parasetamoli on yleinen kipu- ja kuumelddke, jota kaytetdan kuumeen ja lievan

tai keskivaikean kivun hoitoon vauvoilla ja lapsilla” (Martino ja Chiarugi 2015).

Kun pelkistetyt ilmaukset oli saatu vastaamaan asiasisaltda, tehtiin pelkistetyn ilmauksen pohjalta
alaluokat tutkimuskysymysten pohjalta. Alaluokkia saatiin yhteensa kuusi kappaletta: lasten kivun
hoitomuodot ensihoidossa, hoitajien asenne, hoitajien kokemus, lasten kivun tunnistamisen mittarit,
lapsen erityispiirteet ensihoitopotilaana ja lapsen kivun ilmeneminen. Alaluokista muodostettiin tutki-
muskysymyksen kannalta merkittavimmat ylaluokat, jotka olivat: lasten kivun tunnistaminen ja mit-

taaminen seka lasten kivun laakkeellinen ja lddkkeeton kivunhoito.
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OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetydn tuloksia. Opinndytetyd suoritettiin narratiivisena kirjallisuuskat-
sauksena ja tyon aineistona kaytettiin aihetta koskevaa tieteellistd kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsaukseen va-

littu aineisto ja keskeiset tulokset ovat ndhtavissa liitteessa 1.

Tulokset ovat koottu tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen paakokonaisuuteen. Kokonaisuudet ovat lap-
sen kivun tunnistaminen ja lapsen kivunhoito ensihoidon nakékulmasta. Lapsen kivun tunnistamiseen olen-
naisesti liittyvat aihekokonaisuudet ovat lapsen kivun ilmeneminen eri kehitysvaiheissa ja lapsen kivun arvi-
ointiin seka tunnistamiseen soveltuvat kipumittarit. Lapsen kivunhoito on jaoteltu Idakkeelliseen ja laakkeet-

tdmaan kivunhoitoon.

Lasten kivun tunnistaminen

Lasten kivusta suurin osa on akuuttia, seka itserajoittuvaa. Aiheuttajina lasten kivun taustalla ovat
usein miten erilaiset tulehdustilat, traumat, rokotereaktiot, leikkauksen jalkeinen kipu, seka hampai-
siin liittyva kipu. (Kalso 2018, s. 507.) Tehokas kivun hallinta vaatii ikaryhmille sopivien mittareiden
kayttda seka niiden tulkitsemista. Kipu on monimutkainen prosessi, mika on erityisen vaikea ei-ver-
baalisten potilaiden kanssa tydskenneltdessa. Kolme kivun ulottavuutta kipua mitattaessa ovat itseil-
maisu, kdytoksellinen seka fysiologinen reagointi. (Rahim ym. 2023). Imevais- ja leikki-ikdiset lapset
ilmaisevat kipua tyypillisesti kdyttaytymisen kautta, mika voi olla osaltaan haastavaa. Kivun itseil-
maisu erilaisilla mittareilla on tarkempaa mita vanhemmaksi lapsi tulee. Kolmas tapa havainnoida
lapsen kipua on tarkkailla lapsen kehon reaktioita kivun aiheuttamaan stressiin seka siitd johtuvia

fysiologisia muutoksia kehossa esimerkiksi syddmensykettd ja hengitystaajuutta. (Rahim ym. 2023).

Kipukokemus on lapselle erilainen verrattuna aikuiseen. Lapsi tuntee kipua, mutta ei valttamatta ym-
marra sitd mista kipu johtuu. Lapsen ymmarrys kivusta muodostuu lapsen kehitysvaiheen, mielikuvi-
tuksen, seka suppeamman kokemusmaailman kautta. Tdma suppea kokemusmaailma antaa myds
hoitajille mahdollisuuden vaikuttaa positiivisesti, etta negatiivisesti lapsen kokemuksiin. (Storvik
2019, s. 99). Lasten oma-arvio kivusta saattaa olla ristiriitainen tai harhauttava, mika tekee hoito-
henkilékunnalle lapsen kivun arvioinnista haastavaa. Hoitohenkildkunta ja vanhemmat saattavat ar-
vioida lapsen kivun pienemmaksi kuin lapsi itse, mutta vanhempien antama arvio on yleensa ldhem-
pana lapsen kipukokemuksen arviota kuin hoitohenkildkunnan (Terveyskirjasto, sh kasikirja). Kipu
on aina subjektiivinen kokemus, tilanteeseen sidonnainen ja sen ilmenemiseen vaikuttavat useat te-
kijat. Merkityksellisia tekijoita, jotka vaikuttavat leikki-ikdisen lapsen kipukokemukseen ovat lapsen
ika ja hanen kognitiivinen kehitysasteensa, persoonallisuus, temperamentti, tilanteessa heraavat ika-
vat tunteet, jotka voivat sekoittua kipu kokemukseen, seka sosiologiset tekijat kuten perhe- ja kult-
tuuritausta. (Terveyskirjasto, sh kasikirja & Saarinen 2019.) Muita tekijoita, jotka vaikuttavat siihen,
miten lapsi puolestaan ilmaisee tai kokee kipua ovat kuten sukupuoli, kielellinen kehitys, seka aiem-
mat kipukokemukset (Kalso ym. 2018, s. 506). Leikki-ikdisen lasten kivun tunnistamisen vaikeuteen
vaikuttavat usein lapsen ian tuomat kehitysvaiheet esimerkiksi, jos lapsen kielellinen kehitys on viela

heikkoa eika lapsella ole sanoja, joilla kuvailla kipua tai sen sijaintia (Saarinen 2019).
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Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita. Kipumittarit tosin soveltuvat myoés hei-
koilta osin lapsen kivun tunnistamiseen muun muassa siksi, ettd lapsi voi sekoittaa ikavia tunteita
kipukokemukseen ja luulla esimerkiksi pelkoa tai ahdistusta kivuksi. Lapsi saattaa kayttda kipumitta-
reita niin, ettd valitsee ndytettavaltad asteikolta kaavamaisesto daripadsta toisen. Pienten lasten kivun
arvioinnissa voidaan kayttaa fysiologisia mittareita silloin, kun lapsi ei pysty itse ilmaisemaan kipu-
aan. Naitd mittareita kdytettdessa on kuitenkin tarkeda erottaa kipu ahdistuksesta ja pelosta, jotka
voivat nostaa esimerkiksi sydamen syketta. Pelkka vitaalielintoimintojen seuranta ei riitd kipumitta-
riksi, edes pienilla lapsilla. (Saarinen 2019.) Vitaalielintoimintojen, kuten sydamen sykkeen, hengitys-
tiheyden tai verenpaineen, perusteella ei voida luotettavasti arvioida lasten kipua, koska pitkaaikai-
sesta kivusta karsivilla lapsilla ndma elintoiminnot eivat valttdmatta reagoi kipuun (Drendel ym.
2011).

Lapsen kognitiivinen kehitystaso on térked huomioon otettava asia kipumittaria valitessa, koska ki-
vun arviointi eri mittareilla voi olla haasteellista jopa viela 12-vuotiaille lapsille (Drendel ym. 2011).
2-vuoden iassa lapsi oppii iimaisemaan kipua ja 3-vuotiaalta voidaan odottaa, etta han osaa kayttaa
yksinkertaisimpia kipumittareita. 3- ja 4-vuotiaiden lasten kanssa tehdyt kivun arviointien kanssa
tulee kuitenkin huomioida, ettd he saattavat valita mittarista daripaita. Kivun paikallistaminen alle 3-
vuotiailla lapsilla voi olla haastava tunnistaa, koska lapsi ei valttamatta osaa itse osoittaa missa koh-
taa kehoa kipu sijaitsee. (Terveyskirjasto, sh kasikirja.) 3—4-vuotiaat lapset sen sijaan voivat kyeta
merkitsemaan oman kivun sijaintia kipupiirrokseen. Aina lapsi ei kuitenkaan kykene itse ilmaisemaan
kipuaan, jolloin voidaan kayttaa muita validoituja kipumittareita. Lapsen kivun arviointi pelkan kayt-
taytymisen perusteella voi olla vaikeaa, silla uupunut ja nukkuva lapsi voidaan virheellisesti tulkita
kivuttomaksi, kun taas pelokas ja itkuinen lapsi saatetaan arvioida kivuliaaksi. Luotettavampi arvi-
ointi edellyttad myds muiden tekijdiden, kuten asennon, ilmeiden, dantelyn, ihon varin ja kosteuden,

syketaajuuden seka kasittelyarkuuden, tarkkailua. (Terveyskirjasto, sh kasikirja; Saarinen 2019.)

7.2 Kivun ilmeneminen lapsen eri ikdvaiheissa

2-5 vuotiaat lapset saattavat luulla kivun tunnetta rankaisuksi mika voi saada heidat syyttamaan ki-
vusta muita. Lapsi ei valttamattd ymmarra hanelle tehtdvien hoitotoimenpiteiden, seka kivunhoitami-
sen yhteytta mika voi saada lapsen vastustelemaan edelld mainittuja toimenpiteitd. (Storvik 2019, s.
101.) Lapsi osaa nyt jo paremmin ilmaista, missa kipu tuntuu ja kuinka voimakasta se on. Han voi
myos itse varittad kuvan, josta nakyy kipukohta. On kuitenkin hyva huomioida, ettd lapset saattavat
joskus kieltéda kiputuntemuksensa, vaikka heilld olisi kipua. Tarkeaa on kiinnittda huomiota lapsen
kayttdytymiseen. Merkkeja kivusta voivat olla itkuisuus, artyvyys, aggressiivisuus, apatia, passiivi-
suus, valttely, vastustelu tai poikkeuksellinen takertuvaisuus. My6s lapsen sanat, ilmeet ja eleet an-
tavat vihjeitd. Kannattaa tarkkailla, miten lapsi reagoi kosketukseen tai kasittelyyn, seka missa asen-
nossa han mieluiten on — hakeutuuko tiettyyn asentoon tai onko jaykka vai rento. Lisaksi lapsen uni-
valverytmi ja ruokahalu voivat muuttua kivun seurauksena. Taman ikaisilla lapsilla kivun arvioinnissa
voidaan kayttad VAS-mittaria. (Makipaa & Pekonen 2024.)
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6-11 vuotiaat kokevat kivun fyysisend kokemuksena ja he osaavat paremmin jo paikallistaa kivun
kohdan, seka nayttaa sen piirrustuksesta. Kouluikdinen lapsi alkaa jo ymmartdmaan sairauden ja
kivun valisen yhteyden. (Storvik 2019 s. 101.) Taman ikaisilla lapsilla on jo jonkinlaista ymmarrysta
kuolemasta ja heilld saattaa olla kuolemiseen liittyvaa pelkoa (MLL. 2024). Kouluikéiset ja nuoret
osaavat yleensa kuvailla ja paikallistaa kipua tarkasti, mutta saattavat myds vahatella sita halutes-
saan nayttaa rohkeilta tai pelatessaan sairauden pahenemista. Huomiota kannattaakin kiinnittaa lap-
sen sanoihin, ilmeisiin, eleisiin, liikkeisiin, sekd lapsen asentoon. Kipumittarina voidaan kdyttda NRS-
kipuasteikkoa (numerical rating scale) tai VAS-mittaria. Mikali kdytettavissa on mahdollisuus varittaa
ihmishahmo-kuvasta kipu alueet, jolloin kuvaan voidaan merkata myds jos kipu on erilaista eri alu-
eilla. (Makipaa & Pekonen. 2024.)

7.3 L3aakkeellinen kivunhoito

Kipulddkkeiden pitkaaikaisesta kaytostd ja niiden vaikutuksista lapsipotilaisiin on vahan tutkittua tie-
toa. Tadman seurauksena lapsipotilaita on hoidettu usein ladkkeilld, joilla ei ole kdyttdaihetta lapsen
kivun hoitoon tai joilla ei ole myyntilupaa lapsipotilaille. Hoitosuosituksia lasten kivun ladkkeelliseen
hoitoon on haastavaa tehdd, ja monet hoitosuostumuksista perustuvatkin asiantuntijoiden mielipitei-
siin eivatka vahvaan nayttéon kaytettavien ladkkeiden turvallisuudesta ja tehosta lapsipotilailla. (Lin-
dell-Osuagwu 2014.) Suomen lakiin onkin kirjattu lastenlaakeasetus, jonka tavoitteena on varmistaa,
etta uusien laakkeiden kohdalla jo laakekehityksen alussa tehddan arviointia ladkkeen sopivuudesta
lapsille. Lisaksi lastenldakeasetukseen sisdltyy vaatimus lapsille tehtyjen tutkimusten julkisuudesta.
Kaiken kaikkiaan lasten kivun hoito ja ymmarrys lasten kivusta on kehittynyt viime vuosina nopeasti.
(Kokki 2015.)

Lasten kivunhoidossa kdytettavista laakkeista eniten tutkittuja ovat parasetamoli, ibuprofeeni, keto-
profeeni ja naprokseeni, ja nama laakkeet ovatkin lasten kivunhoidon perusta (Martino & Chiarugi
2015). Duodecimin kdypa hoito -suosituksen mukaan lapsipotilaan kivunhoito aloitetaan tulehduski-
puldaakkeelld tai parasetamolilla. Jos teho on riittdmatén, voidaan kdyttda ndiden ladkkeiden yhdistel-
maa. Lapsilla ladkeannostukseen on kiinnitettava erityistéd huomiota, esimerkiksi parasetamolin
kerta-annos lapsilla on 15 mg/kg ja enimmaisannos 60 mg/kg/vrk. (Kipu: Kaypa hoito —suositus,
2017.) Tutkimukset tukevat parasetamolin kerta-annostuksen olevan turvallinen ja tarjoavan riitta-
van kliinisen tehon lapsen kivun ja kuumeen hoidossa. Parasetamoli on ensisijainen kipuladke lap-
sille, koska se on tehokas, soveltuu kaikenikaisille ja pitkdaikaisemmassa kaytdssa silla on todettu
vahemman haittavaikutuksia kuin tulehduskipulddkkeilld. (Martino & Chiarugi 2015.)

Ensihoidossa on kuitenkin usein tilanteita, jolloin kipua ei voida hoitaa vain parasetamolin ja tuleh-
duskipuldaakkeiden avulla, vaan tarvitaan tehokkaampia ja nopeammin vaikuttavia kipuladkkeita.
Lapsen akuuttiin kovaan kipuun kaytetdan ensihoidossa ensisijaisesti opioideja. Parasetamoli ja tu-
lehduskipuladkkeet ovat tehottomia kovassa akuutissa kivussa ja niiden vaikutus alkaa hitaasti. Li-
saksi erityisesti tulehduskipuldakkeiden haittavaikutukset tekevét niiden kayton epasoveliaaksi tie-
tyille ensihoidossa useinkin tavattaville potilasryhmille kuten vammapotilaille, astmaatikoille ja hypo-
voleemisille potilaille. (Mildh 2000.)
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Opioidien kayttda kivun hoidossa on rajoittanut yleisesti pelko niiden erilaisista, usein hyvinkin han-
kalista haittavaikutuksista. Opioidien yleisimmat haittavaikutukset ovat pahoinvointi, uneliaisuus, se-
kavuus, hallusinaatiot, verenkierron ja suoliston lamaantuminen, virtsaumpi ja hengityslama.
(Daoust ym. 2020.) Opioidien haittavaikutuksista hengityslama on kuitenkin pelatyin ja eniten opioi-
dien kaytt6a rajoittanut tekija. Hengityslamaa voidaan hoitaa naloksonilla, jota annetaan suonen-
sisaisesti 0,04-0,08 mg kerta-annoksina. Opioideja annettaessa tuleekin varautua haittavaikutuksiin
ja varata tarvittavat laakkeet ja lisdhappi ennen hoidon aloitusta unohtamatta potilaan peruselintoi-
mintojen jatkuvaa monitorointia. (Mildh 2000.) Tavallisimpien haittavaikutusten lisdksi opioideihin
liittyy my6s riippuvuussuhteen kehittymisen riski. Lyhtyaikaisessa akuutin kovan kivun hoidossa riski
riippuvuussuhteen kehittymiselle on kuitenkin olematon. Sen sijaan riski, ettd ndiden haittavaikutuk-
sien pelossa akuuttia kipua ei saada hoidettua tehokkaasti opioideilla on todettu olevan suuri. (Ro-
sen ym. 2022.)

Opioidien annostelussa lapsipotilaalle tulee kayttaa erityista tarkkaavaisuutta. Annostelu perustuu
lapsen painoon. Monissa opioideissa on kayton suhteen lisaksi tiettyja ikdrajoitteita. Ladketta anta-
van terveydenhuollon ammattilaisen tulee olla perilld kunkin l1ddkkeen annosteluohjeista ja ladkkeen
kaytto- ja vasta-aiheista. Muuten lapsipotilaan akuuttia kipua hoidetaan samalla periaatteella kuin
aikuispotilaan kipua. Lisaksi lapsipotilaille sopivat yleisesti samat lddkeaineet samoilla kayton aiheilla
ja vasta-aiheilla kuin aikuispotilaillakin. (Mildh 2000.)

Lasten akuutin kovan kivun hoitoon kaytettavista opioideista maailmanlaajuisesti eniten tutkittu ja
kaytetty on morfiini. Morfiinin on todettu olevan tehokas ja suhteellisen turvallinen kipuldake kaiken-
ikdisille lapsille kovaan akuuttiin kipuun. Morfiinia kdytetdan lapsipotilailla suonensisaisesti 0,05-0,1
mg/kg kerta-annoksin, kunnes saavutetaan tarvittava kivun lieventyminen. Morfiiniin kipua lieventa-

van vaikutuksen alku ja kesto on ldhes sama kuin aikuisillakin. (Mildh 2000; Rosen ym. 2022.)

Oksikodoni on kemiallisesti morfiinia muistuttava opioidi, jonka kipua lievittava vaikutus alkaa lahes
yhta nopeasti kuin morfiinin, mutta vaikutusaika elimistdssa on hieman morfiinia lyhyempi (Mildh
2000). Oksikodoni on hieman morfiinia vahvempi kipuladke, mutta lapsille Iadketta annostellaan suo-
nensisdisesti 0,05-0,1 mg/kg kerta-annoksilla, kuten morfiiniakin (Opioidit lasten kivun hoidossa:
Kaypa hoito —suositus, 2015). Oksikodoni ei vapauta elimistdssa histamiinia, joten sen vaikutukset
hemodynamiikkaan ovat morfiiniin verrattuna vahdisempia (Mildh 2000). Oksikodonia kdytetdaan ylei-
sesti kivunhoidossa morfiinia enemman, ja sen kaytté todennakdisesti yleistyy myos lasten kovan
kivun hoidossa (Kokki 2015).
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Fentanyyli on lyhytvaikutteinen opioidi, jota ensihoidossa on suosittu kaytettavan erityisesti vamma-
potilaiden kivunhoidossa nopean vaikuttavuutensa ansiosta. Fentanyylia kaytetaan laajalti myds las-
ten akuutin kovan kivun hoidossa turvallisuutensa ja helpon annostelun vuoksi. Fentanyylilla on mui-
hin opioideihin verrattuna useita etuja. Fentanyylilld on elimistéssa erittdin nopea kipua lievittava
vaikutus ja lyhyt vaikutusaika elimistdssa. Lisaksi fentanyyli ei vapauta histamiinia elimistdssa ja ndin
silld on vahdisemmat vaikutukset hemodynamiikkaan. Fentanyylia voidaan myds annostella nopeasti
ja vaivattomasti intranasaalisesti ja tall6in ladkkeen vaikutus alkaa noin 2-3 minuutin sisalla kestaen
noin 20-30 minuuttia. (Mudd 2011.) Fentanyylia annostellaan lapsille suonensiséisesti kerta-annok-
sina 0,5-1 pg/kg ja suun tai nendn limakalvolle kerta-annoksina 1 pg/kg (Opioidit lasten kivun hoi-

dossa: Kaypa hoito —suositus, 2015).

Tramadoli ja kodeiini ovat vaihtoehtoja niin sanotuille koville opioideille, kuten oksikodonille ja fen-
tanyylille. Tramadolin ja kodeiinin metabolia riippuu maksan CYP2D6-entsyymin aktiivisuudesta,
mika pitda ottaa huomioon ladketta antaessa. Esimerkiksi kodeiini metaboloituu CYP2D6:n toimesta
morfiiniksi, ja morfiinin pitoisuus elimistdssa riippuu yksildllisista eroista CYP2D6-aktiivisuudessa. Ta-
man vuoksi kodeiinin kayttda ei suositella alle 12-vuotiailla lapsilla. (Rosen ym. 2022; Kokki 2015.)
Jos opioidiannokset ovat riittdmattdmia hoitamaan lapsen kovaa akuuttia kipua, voidaan kivunhoi-
toon kayttaa lisaksi myds ketamiinia. Ketamiinin lieventaa tehokkaasti kipua ja vahentaa kivun tuot-

tamaa epamukavuutta. (Alanazi 2022.)

Duodecimin kdypa hoito —suosituksen mukaan lapsen kovaa akuuttia kipua tulee hoitaa ensisijaisesti
suoraan opioidireseptoriin vaikuttavilla Idakeaineilla, kuten fentanyylilla tai oksikodonilla. Tarkeda on
kuitenkin muistaa kunkin ldakeaineen kayttéaiheet, esimerkiksi oksikodonilla ei ole hyvaksyttya kayt-
tdaihetta alle 12-vuotiaille lapsipotilaille. (Opioidit lasten kivun hoidossa: Kaypa hoito —suositus,
2015.) Lapsen kivun laakkeellisessa hoidossa sopiva annostus on ensisijaisen tarkead. Kovassa
akuutissa kivussa lddke annostellaan pienilld ja tarvittaessa toistettavilla annoksilla laskimonsisai-
sesti. Laskimoyhteyden puuttuessa opioideja ja ketamiinia voidaan antaa titraten pienilld annoksilla

my®&s suun ja nendn limakalvoille. (Kokki 2015.)

7.4 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomat kivunhallintamenetelmat voidaan jakaa karkeasti psykologisiin ja fysiologisiin mene-
telmiin. Psykologisia menetelmia ovat esimerkiksi vanhemman Iasnaolo, leikkiminen ja musiikin
kuunteleminen, rehellinen ja ikatasoinen kommunikaatio seka rauhallinen ja turvallinen hoitoympa-
ristd. Fysiologisia kivunhallintamenetelmia ovat esimerkiksi asentohoito, kylma-/lampd&hoito ja hie-
ronta. Tutkimusten mukaan ladkkeettomilla kivunhallintamenetelmilléd on osoitettu olevan vaikutusta
lapsipotilaiden kivun vahenemiseen, erityisesti yhdistettyna ladakkeelliseen hoitoon. (Short ym.
2017.) Ladkkeettdmat kivunhallintamuodot eivat ole ensisijaisia lapsen kovan akuutin kivun hoi-

dossa, vaan tallgin ladkehoito on aina ensisijaista kivunhoitoa.
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Ensihoitajalla on tarkea rooli potilaan kivun tunnistamisessa ja hoidossa. Ensihoitajalla on mahdolli-
suus kayttda useita [adkkeettdmia kivunhoitomenetelmia lapsipotilaan kivun hoidossa. Ensihoitajan
vastuulla on luoda hoitotilanteesta mahdollisimman rauhallinen ja turvallinen. Tahan ensihoitaja voi
vaikuttaa omalla rauhallisella ja luottamuksellisella toiminnallaan. Lapsen kivusta selviytymiseen voi-
daan vaikuttaa ottamalla vanhemmat mukaan kivun hoidon ei-ladkkeelliseen lievitykseen. Vanhem-
mat voivat omalla kaytokselladn, seka ldheisyydellddn auttaa lasta kivusta selviytymisen kanssa,
sekad kipuun reagoinnin kanssa. Mikali kuitenkin vanhemmalla itsellda on huonoja kipukokemuksia, tai
vaikeutta selviytya tilanteen tuoman ahdistuksen kanssa, voi vanhemman negatiivinen kaytds vai-
kuttaa myds lapsen kipukayttaytymiseen. (Saarinen 2019.)

Erilaisia ei-ladkkeellisia psykologisia keinoja voidaan hyddyntaa akuutin kivun hoidossa. Tyypillisia
keinoja ovat esimerkiksi huomion kiinnittdminen pois kivusta, rentoutumisharjoitus, ohjattu ajatus-
harjoitus, positiivinen palaute ja kannustaminen seka musiikki. Naiden hyédyntamisessa on tarkeaa
huomioida, mika on itse tilanteessa sopivaa ja missa maarin lapsi seka ldheiset ovat kykenevaisia
toimimaan hoitotilanteessa. (Pediatric Pain Management 2023.)
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8 POHDINTA

8.1 Yhteenveto ja johtopaatdkset

Lasten kivunhoito niin ensihoidossa kuin myds sairaalaymparistdssa on puutteellista. Useat valtiot
ovat viime vuosina paivitténeet lasten kivunhoidon ohjeistuksia. Lisdksi lasten kivunhoidosta on tuo-
tettu paljon uutta tutkimustietoa, mika mahdollistaa paremman paatdksenteon tulevaisuudessa. Kes-
kimaaraisesti arvioiden, mita nuorempi lapsi niin sen heikommin kipu tunnistetaan ja hoidetaan.
Kaytossa on paljon myos erilaisia ei-ladkkeellisia keinoja, jotka vaativat hoitohenkilékunnalta pereh-
tymista ja ohjeistamista lasten vanhemmille. Lasten kipuun suhtaudutaan nykyaéan kriittisemmin ja
siihen pyritadn puuttumaan aktiivisemmin. Tama vaatii kuitenkin lisékoulutusta ja kykya kayttaa eri-
laisia ty6kaluja lasten kivun tunnistamiseen. Erityisesti ensihoidossa tdma on haastavaa, koska ky-
seessa on muuttuva tydymparistd ja se voi jo osaltaan olla suuri hdiridtekija lapsen voinnille. Lisaksi
kivunhoito on aina haastavaa lasten osalta, koska he osaavat heikommin sanoittaa omia kehollisia
tuntemuksia. Ensihoidossa lapsipotilaat ovat myds marginaalinen potilasryhmd, jolloin hoitohenkilo-

kunnalle syntyy vahemman toistoja seka kokemusta lasten kivunhoidosta.

8.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Eettisten periaatteiden noudattaminen tutkimuksessa edellyttdd monenlaisia vaatimuksia. Tutkijan
on oltava vilpitén ja aidosti kiinnostunut uuden tiedon I6ytamisesta. Hanen on myds syvennyttava
tarkasti tutkimusaiheeseensa, jotta tuottama tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkimuksessa
ei saa kayttaa vilppia, vaan toiminnan on oltava rehellista ja avoimen eettistd. Tutkijan vastuulla on
varmistaa, etta tieteellisia resursseja kaytetadn oikein ja edistda tutkimuksen mahdollisuuksia. Li-
saksi tutkijoiden on kunnioitettava toistensa ty6ta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211-
212.)

Kirjallisuuskatsauksessa eettisia periaatteita noudatettiin aineiston valinnassa, kirjoitusprosessissa ja
tyon julkaisun aikana. Opinndytety6ta tehdessa toimittiin Savonia-ammattikorkeakoulun antamien

raportointiohjeiden mukaisesti. Opinndytetydssa huolellinen lahdeviittaus, asiasiséllon kirjoittaminen
omin sanoin tieteellisesti hyvaksyttyihin lahteisiin viitaten ja léhteiden asianmukainen luettelointi on

tarkeda plagioinnin valttémiseksi.

Opinnaytety6prosessin jokaisessa vaiheessa toiminta oli avointa, rehellistd ja lapindkyvaa. Tybsuun-
nitelman valmistuttua tydlle allekirjoitettiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus, jossa sovittiin mm.

tyon aikataulusta, ohjauksesta seka vastuusta.

Eettisessé toiminnassa opinndytety6ta tehtdessd huomioitiin Arenen eettiset suositukset opinndyte-
toille seka TENKin hyva tieteellinen kdytanto -ohjeet, jotka ohjasivat koko prosessia. (Arene 2020;
Tenk 2012).
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8.3 Kirallisuuskatsauksen luotettavuus

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhtd oikeaa tapaa, eika
narratiivinen katsaus pysty saavuttamaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tasoista luotetta-
vuutta. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat aineiston hankinta, maara, analyysi, eettisyys ja
raportointi (Tuomi 2007, 150-152). Kirjallisuuskatsauksen vaikuttavuus perustuu pitkalti aineiston
valintaprosessiin. Mikali aineiston valintaa ei perustella, tutkimuksen johtopdatdkset voivat herattaa
epailyksia. Aineiston valinta ja tutkimuskysymykset tarkentuvat, kun valintaprosessia reflektoidaan
suhteessa tutkimuskysymyksiin koko tutkimuksen ajan (Kangasniemi ym. 2013, 298). Katsauksen
uskottavuus perustuu pitkalti aineiston valintaprosessiin. Mikali aineiston valintaa ei argumentoida,
voivat tutkimuksen johtopadtdkset herattda epailyksid. Aineiston valinta ja tutkimuskysymykset tar-
kentuvat, kun valintaprosessia reflektoidaan suhteessa tutkimuskysymyksiin koko tutkimuksen ajan
(Kangasniemi ym. 2013, 298). Katsauksen uskottavuuden arviointiin voidaan kayttaa esimerkiksi tie-
donhaun tarkkuutta, aineiston huolellista ja tarkoituksenmukaista hyodyntémista seka lahdeviittei-
den tasmallisyyttéd (TENK 2012).

Tutkimusprosessin vaiheet pyrittiin kuvailemaan mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi toistet-
tavissa ja tuottaisi samankaltaisia tuloksia ja johtopaatoksia. Aineiston haussa kaytettiin aiheeseen
sopivia tietokantoja, ja artikkelien kieliksi rajattiin englanti ja suomi. Tama kielirajaus heikentaa osal-
taan tutkimuksen luotettavuutta, silla se saattoi sulkea pois merkityksellista tietoa. Lisdksi vieraskie-
listen tekstien kdantdminen sisalsi riskin kaanndsvirheista, jotka osaltaan voivat muuttaa sanan tai
lauseen merkitystd. Rajallisen ajan vuoksi muiden kielten kadannoksia ei voitu tehda. Lopulta tutki-
muksessa kadytetyt artikkelit olivat suurimmilta osin englanninkielisia, silla sisadnottokriteereihin sopi-
via suomenkielisia artikkeleita I6ytyi vain vdhan. Kadanndstydssa pyrittiin huolellisuuteen ja virheiden

valttamiseen. Silla pienikin kadnndsvirhe voi vaikuttaa ratkaisevasti merkityssisaltéon.
8.4 Opinnaytetydn prosessi

Teoriapohja opinndytety6n suorittamiselle saatiin Tutkin, oivallan, kehitan -kurssin pohjalta. Opin-
ndytetydprosessi alkoi kevaalld 2024 aiheen valinnalla. Aiheen valintaprosessissa etsimme aluksi
mielenkiintoisia tutkimusartikkeleita eri tietokannoista ja keskustelimme ryhmassa mahdollisista
opinnaytetydhon sopivista aiheista. Lopullinen aihevalinta syntyi kiinnostavien tutkimusartikkeleiden
ja tydelamakokemuksien pohjalta. Kokemuksen pohjalta lapsipotilaat ovat haastava potilasryhma,
joiden kivun tunnistaminen ja hoito ovat haasteellisia jopa kokeneemmalle ensihoitajalle. Lisaksi tar-
jolla olevaa aineistoa tutkimalla huomasimme, ettd aihetta koskevaa tietoa oli tarjolla suhteellisen
niukasti. Opinndytetydn aiheen valinta koettiin ryhmassa suhteellisen helpoksi ja tydn tarkoituksena

on tarjota materiaalia ajankohtaisesta aiheesta ensihoitajan ammattitaidon kehittédmiseksi.
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8.5 Ammatillinen kasvu

Opinnadytety6 on syventdnyt ymmarrystamme lapsipotilaan kivun tunnistamisesta ja hoidosta, mika
on keskeinen osa ensihoitajan kliinisia taitoja (Ensihoitajan ammatilliset kompetenssit. Nd). Lapsipo-
tilaat ovat ensihoidossa harvinaisempia potilaita ja lapsipotilaiden hoidossa on omia erityispiirteita.
Perehtymalla lapsipotilaan kivunhoitoon ja fysiologisiin eroavaisuuksiin, on se lisénnyt ammatillista
itseluottamustamme ja vahentanyt epavarmuutta lapsipotilaan hoitotilanteissa. On ollut silmia avaa-
vaa perehtya lasten fysiologisiin eroihin seka kipuarviointimenetelmiin, erityisesti havainnointiin.
Lapsi potilas tuntuu kentalla usein pelottavalta kohdata juurikin edelld mainittujen eroavaisuuksien
vuoksi, mutta myds tarkemman ladkehoidon vuoksi. Opinndytetyén myé6ta lapsen kohtaamisen ja

tutkimisen teorian yhdistdmista kdytantdon odottaa mielenkiinnolla.

Kivun tunnistamisessa lapsipotilaiden kanssa vuorovaikutuksen merkitys korostuu. Opinnaytetyén
tekemisen kautta olen saanut uutta ndkdkulmaa ja ajatusta kuinka sanoittaa asioita kommunikoida
lapsen kanssa, huomioiden lapsen kehitystaso ja perhe. Suurin asia vuorovaikutuksessa mieles-
tdmme on ollut oppia ymmartamaan, kuinka tarkeda on luoda turvallisuuden tunnetta ja ottaa huo-
mioon my®s lapsen ja perheen tunteet. Tunteiden huomioiminen ja vuorovaikutustaidot nojaa myos
terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin ja on ennenkaikkea potilaskeskeistd hoitoa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié. 2019).

Tutkimustiedon etsiminen ja kdytantéon soveltaminen on puolestaan vahvistanut kykydmme kehit-
tda omaa toimintaa nayttédn perustuen (Hotus.2022). Opinndytetydn mukana opitun tiedon olemme
kokeneet tukevan myos ensihoidossa tarvittava paatoksentekokykya, etta kriittista ajattelua, niin
etta ne auttavat kykydmme perustella tekemidmme hoitoratkaisuja pohjautuen tutkittuun tietoon.

(Sosiaali- ja terveysministerid. 2019).

Tutkimusta tehtiin kolmen aikuisopiskelijan ryhmassa, mika tarjosi meille kaikille arvokasta koke-
musta ryhmatydskentelysta ja siihen liittyvista haasteista, kuten ajankdytdn hallinnasta ja motivaati-
osta. Prosessi opetti jakamaan ajatuksia ja mielipiteitéd avoimesti seka l6ytdmaan ratkaisuja, jotka
huomioivat kaikkien ndkemykset ja tavoitteet. Vaikka ty6éskentelyssa pyrittiin tasapuoliseen tydnja-
koon, siina ei taysin onnistuttu. Tama jatti toivomisen varaa ryhman jasenten vastuunottoon seka

oman tydn ettd ryhman yhteisen oppimisen osalta.

Ty0 tehtiin yhteistytssa Savonia-ammattikorkeakoulun, seka opinnaytety6ta ohjaavan opettajan
kanssa. Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi oli antoisa, mutta myos raskas ja aikaa vieva. Pro-
jekti venyi odotettua pidemmaksi osittain ryhmadynamiikan puutteiden vuoksi. Tasta huolimatta pro-
sessi tarjosi arvokkaita oppimiskokemuksia niin kirjoittajina kuin tutkijoina ja asiantuntijoina kehitty-

misen nakdkulmasta.

Prosessin aikana kohtasimme usein kommunikaatiohaasteita, silla ryhman jasenet asuivat eri paikka-
kunnilla. Viestinta hoidettiin pdaasiassa WhatsApp-ryhman kautta, mika toi mukanaan omat haas-
teensa. Ryhmakeskusteluissa saattoi jaada viesteihin vastaamatta tai niiden sisalté kuittaamatta,

mika valilla vaikeutti yhteisen ymmarryksen saavuttamista ja joka varmasti hidasti tydn etenemista.
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Haasteista huolimatta opimme tuomaan mielipiteemme esille rakentavalla tavalla ja tydskentele-
maan kohti yhteista tavoitetta. Nakemyksemme prosessin aikana eivét aina téysin kohdanneet, pys-
tyimme silti yhteistydlla ja kompromisseja tekemalla saavuttamaan tdman lopputuloksen, vaikka yksi
ryhmamme jasen opinndytetydn prosessista paasikin kevyemmalla tybtaakalla muihin verrattaen.

Kehitetavaksi jadnee ryhmatyddynamiikan jalostaminen jatkossa ty6eldaman puolella.

8.6  Hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Aihetta on ollut tarkea kasitelld, koska useissa tutkimuksissa on tuotu esiin lasten puutteellinen ki-

vunhoito ja sen tunnistaminen seka kivunhoidosta on paljon erilaisia ohjeistuksia, joita pitaa tarkas-
tella kriittisesti kulttuurillisesta ja laaketieteellisestéd nakdkulmasta. Tulevaisuudessa olisi hyva koos-
taa seka julkaista selkea ja paivitetty lasten kivunhoitoon keskittyva ohjeistus ammattihenkilille niin

paivystyksen yhteyteen kuin my6s ensihoidon toimintaymparistoon.
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Kirjoittajat, vuosi

Julkaisun nimi

Julkaisun tyyppi

Keskeiset tulokset

Korppi, M. & Vilo, S. 2017

Lasten kipu ja kuume

Artikkeli

Lapsen kipu ja kuume tulee aina hoitaa mah-
dollisimman hyvin. Kuumetta tulee hoitaa, jos
se vaikuttaa lapsen vointiin. Kaikille lapsille so-
piva kipu- ja kuumeladke on parasetamoli. Tu-
lehduskipulaake sopii yli 3kk ikaisille ja naprok-
seeni yli 12kk ikaisille. Annosten tulee olla riit-
tavan suuria, mutta suositeltuja vuorokausian-

noksia ei saa ylittaa.

Kokki, H. 2015

Lasten akuutin kovan ki-

vun laakehoito

Artikkeli

Lapsen kova kipu tulee aina hoitaa mahdolli-
simman hyvin riippumatta lapsen iasta ja
koosta. Parasetamoli on on kivunhoidon perus-
|ddke kaikenikaisilla lapsilla, mutta lapsen ko-
van kivun hoito edellyttaa opioidien kayttoa.
Tehokas kivunhoito edellyttaa huolellista val-

vontaa erityisesti opioideja kadytettdessa.

Lindell-Osuagwu, L. 2014

Laakkeistd puuttuu usein
virallinen kayttoohje lap-

sille

Artikkeli

Useissa ladkkeissa ei ole ohjetta ladkkeen te-
hokkaasta ja turvallisesta kaytdsta, mika johtaa
laakkeen kaytdssa kokemuspohjaiseen tai tut-
kimusndyttoon perustuvaan harkintaan. Téman
seurauksena lapsipotilaita on hoidettu usein
|aakkeilla, joilla ei ole kayttbaihetta lapsen ki-
vun hoitoon tai joilla ei ole myyntilupaa lapsi-
potilaille.

Martino, M. & Chiarugi, A.
2015.

Recent Advances in Pediat-
ric Use of Oral Paraceta-
mol in Fever and Pain

Management

Katsausartikkeli

Lasten kivunhoidossa kaytettavista ladkkeista
eniten tutkittuja ovat parasetamoli, ibupro-
feeni, ketoprofeeni ja naprokseeni. Nama laak-

keet ovat lasten kivunhoidon perusta.

Mildh, L. 2000.

Kipuladkkeet ensihoidossa

Artikkeli

Opioidit soveltuvat ensihoidossa parhaiten poti-
laan kovan kivun hoitoon, koska ladkkeiden
vaikutus alkaa nopeasti ja niiden kipua seka
ahdistusta lieventava vaikutus on tehokasta.
Opioidien haittavaikutusten tunteminen ja huo-
lellinen valvonta laakkeitd annosteltaessa on
térkeaa opioidien turvallisessa kdytdssa. Tuleh-
duskipulddkkeilla on vain vahan kayttéa ensi-
hoitotilanteessa rajallisen tehonsa ja haittavai-
kutustensa takia.

Daoust, R., Paquet, J., Cour-
noyer, A., Piette, E., Morris,
J., Lessard, J., Castonguay,
V., Williamson, D., Chauny, J-
M. 2020.

Side effects from opioids
used for acute pain after
emergency department

discharge

Tutkimusartikkeli

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa opioidien
sivuvaikutuksien yleisyytta akuuttia kipua karsi-
neiden paivystyspotilaiden kohdalla. Potilaista
79 %:lla raportoitiin opioidien kayttéon liittyvia

haittavaikutuksia.

Rosen, D., Alcock M., Palmer,
G. 2022.

Opioids for acute pain

management in children

Katsausartikkeli

Lasten kovaan kipuun kaytetadn padasiassa sa-
moja opioideja kuin aikuisilla ja niiden teho ko-
van kivun hoidossa on todettu olevan hyva.
Tramadolin ja kodeiinin kayttda lasten kivun-
hoitoon ei suositella sen yksiléllisen metaboloi-
tumisherkkyyden vuoksi.
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Alanazi, E. 2022

The Effectiveness of Keta-
mine Compared to Opioid
Analgesics for manage-
ment of acute pain in Chil-
dren in The Emergency
Department: systematic

Review

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkas-
tella ketamiinin tehokkuutta lapsien akuutin ko-
van kivun hoidossa verrattuna muihin opioidei-
hin ja selvittaad ketamiinin sivu- ja haittavaiku-
tuksia. Kirjallisuuskatsaukseen otettujen tutki-
muksien mukaan ketamiini tehoaa yhta tehok-
kaasti lasten kovaan akuuttiin kipuun kuin
muut usein kdytetyt opioidit (morfiini ja fen-
tanyyli). Lisaksi ketamiinin lyhytaikaisella kay-
tollda huomattiin enemman lievid ja valiaikaisia
haittavaikutuksia kuin morfiinilla ja fentanyy-

lina.

Short, S., Pace, G., Birnbaum,
C. 2017

Nonpharmacologic Tech-
niques to Assist in Pediat-

ric Pain Management

Katsausartikkeli

Ladkkeettomilld kivunhallintamenetelmilld on
osoitettu olevan vaikutusta lapsipotilaiden ki-

vun vahenemiseen kaikissa ikaryhmissa.

Kalso, E. 2018

Kivun biologinen merkitys

Kokoomateoksen artikkeli

Kipu on elimistdn normaali reaktio.

Rahim, R. Pilkington R., Child protection contact Tutkimusartikkeli Imevadis- ja leikki-ikaiset lapset ilmaisevat kipua
Procter A., Montgomerie A., among children of cultur- tyypillisesti kayttaytymisen kautta, mika voi olla
Mittinty M., D’Onise K., Lynch | ally and linguistically di- osaltaan haastavaa.

J. 2023 verse backgrounds: A

South Australian linked
data study.

Kalso, E. 2021 Kivun uusi maaritelma Artikkeli Kipu on subjektiivinen kokemus, johon vaikut-
tavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset teki-
jat. Kipu ja kudoksen vaurioitumisen aiheut-
tama vaurioviesti ovat eri ilmiditd. Elaman ko-
kemukset vaikuttavat kivun kokemiseen.

Lempinen H., Polkki T., Kyn- Feasibility and Clinical Util- | Tutkimusartikkeli Suomalainen FLACC-asteikko oli selkedsti ja-

gas H., Kaakinen P. 2017 ity of the Finnish Version sennelty, helppo kayttaa ja kdytanndllinen las-

of the FLACC Pain Scale in ten kivun arvioinnissa.
PICU

International Association for Faces Pain Scale — Revised | Artikkeli Malli FPS-R-asteikosta.

the Study of Pain IASP. 2021

Tsze D., von Baeyer, C., Validity and Reliability of Tutkimusartikkeli Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda VRS-as-

Pahalyants V., Dayan, P. 2018

the Verbal Numerical Rat-
ing Scale for Children Aged
4 to 17 Years With Acute
Pain

teikon luotettavuutta lapsipotilaiden kivun arvi-
oinnissa paivystysolosuhteissa. Tutkimuksen
tuloksista selvida, ettd VRS-asteikko on luotet-
tava lasten kivun arviointiin 6-17 -vuotiailla lap-

sipotilailla.
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Cohen, L., Lemanek K., Blount
R., Dahlquist L., L, C., Pa-
lermo T., McKenna K., Weiss,
K. 2008

Evidence-based Assess-

ment of Pediatric Pain

Katsausartikkeli

Lasten kivun arviointiin on kehitetty useita luo-

tettavia kipumittareita eri ikakausille.

O’Donnell, F., Rosen K. 2014

Pediatric Pain Manage-
ment: A Review

Katsausartikkeli

Lasten kivun arviointi ja hoito on haasteellista
jopa lapsipotilaisiin erikoistuneilla ammattilai-
silla. Lasten kivun |dakehoidossa oleellista on
tuntea ladkkeiden vaikutusmekanismit ja erot
la@keaineiden vaikutuksista verrattuna aikuis-

potilaaseen.

Mudd, S. 2011

Intranasal Fentanyl for
Pain Management in Chil-
dren: A Systematic Review

of the Literature

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus intranasaalisen fentanyylin
kaytosta lasten kivunhoidossa. Intranasaalista
fentanyylid on helppo kayttaa lapsipotilailla ja

teho kivunhoidossa on todettu olevan hyva.

Valani, R., Kassam, F., Jose,
S., Hanna, M., Sharma, T.,
Sriranjan, J., Upadhye, S.
2023.

Predictors of triage pain
assessment and subse-
quent pain management
among pediatric patients
presenting to the emer-

gency department

Tutkimusartikkeli

Paivystykseen saapuvista lapsipotilaista 74,2 %

kipua arvioitiin ja 18,3 % sai kivunhoitoa.

Kipua hoidettiin useimmiten oraalisesti ibupro-

feiinilla ja parasetamolilla.

Kipua arvioitiin herkimmin pienilla lapsilla ja
lapsilla, joilla oli paa- tai niskakipua. 3-5 vuo-
den ikaiset lapset saivat todennakoisimmin
|aakkeellista kivunhoitoa

Wong, C., Lau, E., Palozz, L.,
Campbell, F. 2012

Pain management in chil-
dren: Part 1 — Pain as-
sessment tools and a brief
review of nonpharmaco-
logical and pharmacologi-

cal treatment options

Katsausartikkeli

Opioidit soveltuvat parhaiten kohtalaisen tai

kovan kivun hoitoon.

Lasten kivun arviointiin kaytettavat mittarit
ovat kehittyneet viimeisen kahden vuosikym-
menen aikana, mutta kivun arviointi on silti vie-

Iakin haasteellista.

Galinski, M., Picco, N., Henne-
quin, B., Raphael, V., Ayachi,
A., Beruben, A., Lapostolle, F.,
Adnet. 2011

Out-of-hospital emergency
medicine in pediatric pa-
tients: prevalence and

management of pain

Tutkimusartikkeli

Yhteensa 96 potilasta karsi akuutista kivusta.
Potilaiden kipua mitatessa 67 % karsi kovasta

kivusta.

Trauma oli ainoa tekijd, joka pystyttiin luotetta-

vasti yhdistamaan akuuttiin kipuun.

92 % lapsipotilaista sai kivunhoitoa. Kivunhoi-
toa saaneista potilaista 41 % sain laakeyhdis-
telman. Opioideja annettiin yleisimmin vaike-

aan kipuun.

Sairaalaan saapuessa 67 % potilaista koki yha

kipua, mutta 84 % sai jonkinlaista kivunhoitoa

Jennings, A., Lord, B., Smith,
K. 2015

Clinically meaningful re-
duction in pain severity in
children treated by para-
medics: a retrospective co-

hort study

Tutkimusartikkeli

Yli 9-vuotiaiden potilaiden todennakdisyys ki-
vun helpottumiseen oli matalampi verrattuna
nuorempiin potilaisiin. Poikien kivun helpottu-
misen todenndkdisyys oli suurempi verrattuna
tyttéihin.




LIITE 2: TIETOKANTOJEN HAKULAUSEKKEET JA TULOSTEN MAARA

41 (41)

Tietokanta Hakulauseke | Tulokset yh- Tulokset otsi- | Tulokset abst- | Tulokset koko
teensa kon perus- raktin perus- | tekstin perus-
teella teella teella
Savonia-Finna | Pediatric pain | 140 30 13 7
AND emer-
gency medi-
cine
Savonia-Finna | Pain manage- | 1233 20 10 3
ment AND
children
Savonia-Finna | Opioids for 4 4 3 2
acute pain
management
AND children
Savonia-Finna | Opioids AND 7963 31 20 2
pain manage-
ment
Savonia- Nonpharma- 2281 9 2 1
Finna cologic
tehniques
AND children
Savonia-Finna | Lasten kipu 156 9 5 5
Savonia-Finna | Pain scale 90 15 3 2

AND children
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