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Tutkimuksen tarkoituksena kuvata, miten sairaanhoitajat
hoitavat kivuliasta lasta. Tavoitteena on kehittda lasten
kaytetaan lapsen kipua hoidettaessa. Tutkimuksessa kaytetdan
kvalitatiivista eli laadullista menetelméa. Aineiston analyysi-
menetelmana kaytetdan induktiivista, aineistolahtoista

sisdllénanalyysia.

Tavallisia leikki-ik8isten sairauksista ovat tulehdustaudit ja
traumat. Osan leikki-ikéisisté lapsistajoutuu toistuvasti
sairaalahoitoon ja vaikeuksia voi olla toimenpiteissa kipua
tuottavat hoitotoimet. Pieni lapsi el voi ymmaértda kipua
tuottavan toimenpiteen merkitysta. Lievakin kipu voi tehda
lapsen pelokkaaks ja aiheuttaa kérsimysté. Kivunhoito tulisikin
aloittaa ennen kivuliaita tilanteita. Myos lapsen pelon
hoitaminen tulisikin olla osa kivunhoitoa. (Kalso & Vainio
2002, 314.)

Tutkimus toteutettiin erdan keskussairaalan lasten osastolla.

Aineisto keréttiin tiedonkeruulomakkeella, johon vastasi kuusi
sairaanhoitajaa. Tuloksissa selviag, etta lasten kivunhoitoaon
yha kehitettava. Kivunhoidon arvioinnissa ja kirjaamisessa on
yha kehitettavaa. L adkkeettomien menetelmien kayttd on osa



kivunhoitoa. Tuloksista selvidg, ettd yhteistyd vanhempien

kanssa on merkityksellista lasten kivunhoidossa
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The objective of this rescearch was to decribe the nurses take
care of achild in pain. The aim isto develop children’s pain
reliefe treatment. My intention was to develop children’s pain
reliefe. | also wanted to find out what methods are used with
pain treatment. In this study i usea quality method. To analyze
this research material i used contents analysis method, inductive
reseach method which will provide new information of pain
reliefe.

Some of thetoddlers illnesses start quickly. Typical reasons
are infections and traumas. Regular visits to the hospital and the
treatments that cause pain are a problem to some children. A
small child can not understand the meaning of the painfull
treatment. Even a slight pain can make the child terrified and
cause suffering. The pain treatment should be started before the
painful medical treatment. The treatment of child's fear should
be a part of pain redlife. (Kalso & Vainio 2002, 314.)

The results show what methods are used by the nursesin the
treatment of children’s pain relief. The reseach uses qualitive
research method which is suitable to interpret these

experiences. The material was collected from children’s ward



from the local central hospital with a questioner make form
filled by six nurses. The results show that the children's pain
relief treatment needs to be developed. Estimating the level of
the child’s pain and writing it down to the documents needs to
be developed as well. The non-medicine treatments should be a
part of the pain relief treatment. The results also show that the
co-operation with the parents has an important meaning in the
treatment of children’s pain relief.

Keywords: Toddlers, acute pain, child pain relief
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1 JOHDANTO

Lasten kivunhoito eroaa aikuisten kivunhoidosta. Lapsen fyysinen ja
psyykkinen kehitysaste vaikuttaa siihen, kuinka lapsi kokee ja ilmaisee
kivun. Aikuisten kdyttamien Kipuilmaisujen puuttuminen on johtanut
siihen, ettéd on luultu, etté lapsi ei kérsi kivusta yhta paljon kuin aikuinen.
Lasten kivunhoidon perusedellytyksena on lapsen ian ja kehitystason
huomiointi. Kipua arvioidaan usein lapsen kertomana tai kayttaytymisen
merkkeja tulkitsemalla. (Kalso & Vainio 2002, 312.)

Kivunhoitoon erityiskoulutusta saaneet sairaanhoitajat ovat
avainasemassa lapsipotilaan kivunhoidossa. Kivunhoito on yksi
tarkeimmista hoitotyon auttamismenetelmisté. Sairaanhoitaja luo hoidon
kannalta térkeén hoitosuhteen ja siten muodostaa perustan lasten
kivunhoidon yhteistydlle. (Sailo & Vartti 2000, 22.)

Vaitoskirjassa (Salanterd 1999) esittda ettd, sairaanhoitajien asenteet
lasten kivunhoitoa kohtaan olivat pd&sdantdisesti kivun hoitoa edistavia.
Sairaanhoitgjillaoli kivun 188kehoidon tiedoissa kehitettévad. Kivun
arviointiin kaytettavia mittareita kaytettiin harvoin seké kivun
kirjaamista olisi parannettava.

Tassa opinnaytetydssa keratdan tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat kipua
hoitavat ja mita keinoja sithen kayttavat. Ensimméinen askel lasten
kivunhoidon parantamiseksi on asianmukainen kivun arviointi ja
kirjaaminen. (Kalso & Vainio 2002, 314).



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Leikki-ikéinen laps sairaalahoidossa

Leikki-ikaisella lapsella téssi opinndytetydssa tarkoitetaan sairaala-
hoidossa olevaa 1-6 vuotiasta lasta. Pikkulapsen kyky ymmartaa kipua
riippuu hénen alkaisemmista kokemuksistaan ja tietoisuuden kehitys-
asteesta. Toisen ja kuuden ikéavuoden valilla lapsen maailma on konk-
reettinen. Lapsi ndkee maailman vain omasta nékdkulmasta ja gjattelee
taysin itsekeskeisesti. Tallaisen gjatustavan pohjalta hanen on vaikea
késittas, etta kipua tuottava tapahtuma voisi olla hyvaksi. Lapsi ei voi
ymmartad, misté kipu johtuu. Kivun pelkd&minen saattaa horjuttaa
luottamusta laheisiin ja lisdtd kérsimysta. Laps gjattelee kipua lahinna
fyysisena kokemuksena. Han ei valttamétta hahmota syyté ja seurausta
eikd ymmarrg, etta kipu lievittyy 188kkeella (Salantera, Hagelberg,
Kauppila & Néarhi 2006, 192; Kalso & Vainio 2002, 313.)

Pienten lasten pelkoja aiheuttavat sairaalassa muun muassa valkoiset
vaatteet, pistokset, kiinnipitdminen ja kodista erottaminen. Suurin osa
leikki-ikaisten lasten peloigta liittyy sellaisiin tilanteisiin, jolloin van-
hemmat eivét ole l&sna Leikki-ikaiset pelkdavé pimedd, hylkéamisté ja
sairautta. Lapset pelkaavat omaan ruumiinsa kohdistunutta toimenpidetta
jahoito- ja valvontalaitteita. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 16.)

Alle 3—vuotias lapsi ennakoi kipua aikaisempien kokemustensa
perusteella. Han ilmaisee itseddn sanoilla, ilmeill3, eleilla ja
kayttaytymiselléén. Kéyttéaytyminen voi ollaitkuista, aggressiivistartai
itseensd k&pertymista. Tavallisesti 3—vuotias lapsi osaa luotettavasti

ilmaista kipuaan esimerkiksi itkulla. Tavallisesti leikki-ikdinen osaa



puhua, joten leikki-i&sta alkaen lapselta itseltéén on aina syyta kysy4,
mihin hanta koskee ja millaista kipu on. Lapsen kertomukseen kivusta
on syyté uskoa, ja sita voidaan pitéd kivun mittana. Jo esikoululainen
laps osaa ilmaista kipuaan paremmin kuin nuoremmat. Kouluikéinen
0saa jo ymmartéa syy-seuraussuhteita ja kykenee paikallistamaan kivun.
(Mustaoja, Maanselkd, Alila & Rasimus 2005, 447.)

Myohéisleikki- iassa lapselle tyypillisié pelkoja on sairaalassa omaan
kehoon kohdistuvasta vékivallasta, sipomisestatai kuolemasta. Lapsi
pelk&a hanelle tuntematonta eika lapsel le ole helppo sopeutua hoi-
dettavan rooliin. (Kgjander & Karhunen 2001, 14.)

Vaitoskirjassaan Luotolinna-Lybeck (2003) toteaa, etté leikki-iké&isen
lapsen suurin pelko on kipu. Ruumiillinen koskemattomuus on térkeda
3-5- vuotiaille lapsille. Lapset pelkdavét myds naarmujaja vammoja.
Alle 5-vuotias lapsi my0Os pelkéa eroa vanhemmista. Alle kouluikdinen
on kiinnostunut omasta ruumiistaan jakaikki siihen liittyvét toimenpiteet
tuntuvat uhkaavilta. Alastomuus saattaa aiheuttaa turvattomuutta ja sitd
tulee vélttaa

Lapsi pelk&a kipua, elka ymmérra syy yhteytta Lapsen on vaikea erottaa
pelko ja kiputuntemus toisistaan. Tavoiteltavaa on, etté lapsi tuntee aina
olonsaturvalliseksi ja kivuttomaksi ja keskittd8 omat voimavarat
parantumiseen. (Pyykkonen 2007, 33.)

2.1.1 Leikki-ikaisen lapsen pelkojen hallitseminen

Rauhallinen ja asiantunteva selvitys hoidosta vahent&a lasten van-
hempien pelkoja. Kun lapsi on paikalla, huomioidaan lapsi taysi-
valtaisena ja ymmartavana yksilona. Pelko ja ahdistus voivat ilmeta
lapsessa ja my6s vanhemmissa vihamielisena kaytoksena. Kun
vanhempiin saadaan luottamus, lapsikin rauhoittuu ja luottaa hoitoon.
(Heino 2001, 7.)



Aikuisen on hyvéa keskustella lapsen peloista. Aikuiset voivat siirtéa
omia pelkojaan lapseen eivétkd osaa ainariittavasti tukea lasta heille
pelottavassatilanteessa. Tarkeda on ohjata myds vanhempia kayt-
taytymaan rauhallisesti ja luomaan turvallisen olon lapselle.
(Jokinen ym. 1999, 15.)

Sairaalaan joutuminen on suuri muutos lapsen elaméssa. Sairaus ja
sairaalassa olo heréttavét lapsessa erilaisia pelkoja. Pelkoa heréttavat
outo ympéristo ja normaalista poikkeavat rutiinit. Sairaalassa tutkimus-,
valvonta ja hoitovalineistd seka vieraat ihmiset heréttavéat myos pelkoja
Valvontalaitteiden nayton valot saattavat tuntua lapsesta ilkeilta silmilta
tal rontgenlaitteet muuttuvat mielikuvituksen avulla eléviks pelottaviksi
olioiksi. (Kgjander & Karhunen 2001, 14; Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 121.)

Ruumiillinen koskemattomuus on leikki-ikaiselle tarkeda, joten
sairaalavaatteiden tarpeellisuuttatulisi miettia lapsi jatoimenpide
kohtaisesti. Omia vaatteitatulisi olla mahdollisuus kéytt&a sairaala
oloaikana, koska se luo lapselle turvallisuutta. (Kgjander & Karhunen
2001, 14.)

Lapsen sairaalaolo voi atheuttaa vanhemmille ristiriitaisia tunteita.
Vanhemmat voivat haluta jaada |apsen seuraks sairaalaan, mutta jos
perheella kotona on muita lapsia, niin se el aina onnistu. Sairaala-
tulovaiheessa ennakkokasitykset vaikuttavat vanhempien ja lasten
tunteisiin. Lapsella voi ollaomia mielikuviata ennakkoajatuksia,
esimerkiksi muisto omasta tal sisaruksen sairaalaolosta. Lapsi on
saattanut kuulla sukulaisen kuolleen sairaalassa, mika luo lapselle
pelkoja sairaalasta. (Koistinen ym. 2004, 121.)



2.1.2 Leikki-ik&isen lapsen valmistaminen toimenpiteeseen

Sairaanhoitaja antaa ohjeita lapsen val mistamisesta vanhemmille.
Tarkeda, ettd vanhemmat ymmartavat [apsen valmistamisen térkeyden
toimenpiteeseen. Vamistaminen aloitetaan vahintdan paivaa ennen, jos
on mahdollista. Vamistaminen vahentéda pelkoja. Sairaalahoidossa
lapsen pelot voivat lisdantya, siksi on tarkedd aina selvitt&a lapsen
tunteet, ettei vaarin-kasityksia synny. Tarkeda on rehellisyys ja vatetaén
leilkkaavien ja pistvien sanojen kayttoa Kerrotaan mieluimmin
korjaamisesta ja hoitamisesta. (Muurinen & Surakka 2001, 100.)

Leikki-ikaisen lapsen kivun hoidossa tulee kiinnittéa huomiota siihen,
etta lapselle kerrotaan hoitotoimenpiteista hanelle ymmarrettavalla
tavalla. Hoitotyon auttamiskeinoina voidaan kayttaa leikkia mieli-
kuvitusta, huumoria ja huomion siirtamistd muualle. Lapselle on térkeaa,
etta han hallitsee tilanteen. Hanelle voi antaa mahdollisuuden tehda
valintoja, hanta voi kannustaa selviytymispalkinnon avulla. Lapsi, joka
kokee menettévansa kontrollin sairaalassa, on altis pelolle jakivulle.
Hoitotyossa tulisi valttéatilanteita, joissa lasta joudutaan pakottamaan
epamukaviin toimenpiteisiin. Esimerkiksi kiinnipitdminen ragjoittaa
itsemaaradmisoikeutta. Hoitgja voi ohjata lasta omien voimavarojen
kayttoonottoon. (Salantera ym.2006, 192.)

Kajanderin ja Karhusen (2001) mukaan tulisi erityisesti kehittéa lapsen
toimenpiteeseen valmistamisohjeita ja valmistamisohjeet tulisi 18hettéa
vanhemmille jo ennen sairaalaan tuloa, jotta vanhemmille jaisi aikaa
selvittéa mité tietoa he tarvitsevat kirjallisten ohjeiden liséksi. Huo-
lestuttavaa oli tulosten perusteella se, ettei leikki-ikéisen lapsen ohjauk-
sessa juurikaan kaytetty apuna havainnollistamiskeinoja, kuten leikkia tai
kuvia Tutkimuksen mukaan olisikin tarpeellista kehittéa leikki-ikéaisille

havainnollistamiskeinoja ja kouluttaa sairaanhoitajia k&yttamaan niita.



2.2 Lapsen kipu

Kansainvdlinen Kipututkimusyhdistys |ASP (International Association
for the Study of pain) méarittelee kivun epamiellyttavaks tuntoaistiin
perustuvaksi tai tunneperéiseksi kokemukseksi, johon liittyy mah-
dollinen tai selva kudosvaurio. Kipu on yksilollinen tunne, jota ei voi
verrata toisen ihmisen kokemukseen kivusta. Kipu on aina kokialleen
todellinen. Kivun tuntemuksen muodostukseen vaikuttavat aikaisemmat
kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset
tekijét. (Vainio 2003, 17.)

Perinteisesti kivun luokittelu on perustunut anatomiaan, sijaintiin ja
kivun kestoon. Luokitus voi perustua myos kipupaikan mukaan kuten
puhuttaessa esimerkiksi vatsakivusta. Luokitus voi perustua myos kivun
mekanismiin; kipu voi johtua esimerkiks kudosvauriosta. IASP:n
mukaan luokittelussa pyritddn monipuoliseen kivun kuvailemisen. Siina
otetaan huomioon samanaikaisesti syy ja anatomia seka kipua kuvailevat
kuvaukset kivun kestosta, voimakkuudesta ja laadusta. Kirjaamisessa
tulisi panostaa kivun kuvailevaan kirjaamiseen. (Estlander 2003, 14.)

Kipu jaotellaan krooniseen ja akuuttiin kipuun. Kipu on kroonista kun se
on kestanyt yli kolme kuukauttatai yli normaalin kudoksen paranemisen
gan. Akuutin kivun merkitys on varoittaa elimist6d unkaavasta vaarasta,
esimerkiksi kudosvauriosta. Kroonisessa kivussa kipu el toimi enda
elimiston varoitusmerkking, vaan krooninen kipu on jo sairaus. Lapsen
oikeuksien julistus vaatii kivuttomuutta lapsille sairauksien hoitamisessa
jatutkimisessa. Hoitotydn eettiset ohjeet neuvovat sairaanhoitajia
lievittdmaan karsimysta. Kaikenikaisil1a on oikeus saada kipuunsa
lievitysta ja tietda ennalta mita tehdéén. (Sailo & Vartti 2000, 34.)



Akuutti kipu, kudosvaurio ja ahdistus liittyvét toisiinsa. Akuutin kivun
hoidossa pitdisi olla samanaikaisesti kivunhoitoa, sen aiheuttajan hoitoa
jasiihen liittyvan ahdistuksen ja pelon lievittamista. Tiedetdan, etta
voimakas lyhytaikainen akuuttikipu voi aiheuttaa kivun pitkittymiseen
altistavia muutoksia keskushermostossa. Kipuhermopééte voi herkistya,
jos érsytys on voimakas ja pitkdkestoinen. (Estlander 2003, 17.)

Kivun aiheuttamat verenpaineen ja pulssin muutokset ja valittomét
ilmaisut kuten vaistdmisreaktio, irvistaminen, ontuminen ja liik-
kumattomuus ovat ihmisille ja eléinkunnalle yhteisté. Monet kivun
merkitykset opitaan lapsena vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa jo
ennen puhumaan oppimista. Kipu merkitsee lohdutusta ja @din sylid kun
sattuu. Kipu merkitsee myds rangaistusta. (Vainio 2003,12.)

Akuutti kipu varoittaa vaarasta, jonka avulla opimme jo lapsena. Kipu
estda kévelemasta murtuneella jalalla ja pakottaa umpisuolen tuleh-
duksesta kérsivan 1&88kariin. Sairauden viestijana kipu on valttaméton.
(Vainio 2003, 18.)

Tutkimusten mukaan pienten lasten kipuherkkyys vahenee ian myo6ta.
V anhempien mielesta toimenpidekipu on nuorimmille voimakkaampaa.
Stressi jakipu jéttavét jaljen lapsen hermosysteemiin. Hoitamattomana
lapsen akuutti kipu heikentéé keuhkojen toimintaa, mikéa voi johtaa
lisBkomplikaatioihin. Stressihormonien pitoisuus suurenee, sydamen
lyontitiheys kasvaa ja voi tullarytmihéirioita. Elimiston keskeiset toi-
minnat heikkenevét ja tromboembolian vaara suurenee ja maha-
suolikanavan toiminta saa aikaan pahoinvointia ja oksennuksia.

K okonaisuudessaan lapselle kokemus voi olla traumaattinen. (Jokinen
ym. 1999, 22.)



Leikki-ikaisten lasten kivun méérittelyssa on aina myos tarkkailu
tarkeda. Kivun tarkkailun enssmmainen séanto on, etté lapsen kayt-
taytymisen muutos voi johtua kivusta. Lasten itsekeskeinen gjattelu voi
johtaa siihen, etta he kuvittelevat kaikkien tietédvan, milta heista tuntuu,
eivatka osaa pyytaéd kivunlievitysta. Lapsen kivun tarkkailussa tulee aina
huomioida kayttaytyminen, lapsen asento, ilmeet, dantely, ihonvéri,
kosteus seka hengittéaminen. (Mustajoki ym. 2005, 447.)

Lapsen kivunhoito aloitetaan vanhempien ja lapsen kanssa
keskustelemalla, jolloin kaydaén [8pi aikaisemmat kokemukset.
Kerrotaan minkélaista kivunhoitoa on suunniteltu ja miten se toteutetaan.
Kuunnellaan lapsen ja vanhempien mielté painavat asiat. Kun asiat on
kasitelty, sairaanhoitaja tekee yhdessa perheen kanssa hoitosuun-
nitelman. Lapsen valmistaminen tutkimuksiin on ainatérkeda. Van-
hemmille annetaan mahdollisuus olla lapsen turvana. Kivuliasta lasta
seurataan jatkuvasti jalasndololla luodaan turvallisuuden tunnetta. Lasta
avustetaan [6ytdman sopiva asento seka toivomukset huomioidaan.
Lasta lohdutetaan silittelemall& ja sanoin. (Mustajoki ym.2005, 447.)

Lapsen pelk&dméa ruumiillista vahingoittumista ja kipua voi ehkaista
huolellisella valmistelulla kaikkiin toimenpiteisiin. Lapsen on annettava
leikkia tulevaa tutkimusta ja toimenpidetta etukdteen ja jalkikaeen niin
kauan kuin se on hanelle térkedtd Muita keinoja lapsen kivun hoitoon on
opettaa lapselle ja vanhemmille keinoja kivun hallintaan. Lasta voidaan
opettaa rentoutumaan esim. musiikin tai hengitysharjoitusten avulla.
Lasta ohjataan gjatuksia siirtdmaan turvallisiin jamiellyttaviin asioihin.
(Jokinen ym.1999, 30.)

2.2.1 Lapsen kivun arviointi

L 88ketieteenharjoittajat pitivét lapsen kivun arviointia mahdottomana
aina 1980-luvulle asti, kun taas didit ja kokeneet lastenhoitajat ovat
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kautta vuosituhansien luottaneet arviointikykyynsa. Lasten kivun
arviointi perustuukin yksinkertaisiin oireisiin: kayttéytymisen muu-
toksiin, asentoon, ilmeeseen, antelyyn, ihonvériin ja kosteuteen,
syketaajuuteen seka vasteeseen kasittelylle. Mik&an yksittéinen oire ei
pelkastaan luotettavasti kuvaa kipua. Kun kaikkia ylla mainittuja oireita
seurataan yhdessd, on mahdollista arvioida lapsen kivun voimakkuus ja
sen muutokset. (Kalso & Vainio 2002, 315.)

Lasten ymmarrys kivusta on suhteessa hanen gjattelunsa kehitys-
vaiheeseen. Lapsen kivun mittaamisessa kaytetdan hanen kehitys-
tasolleen sopivaa mittaria. Mittarin kaytt6a testataan tulohaastattelun
aikana, jolloin lasta pyydetéén ndyttamaan jokin aikaisemman kivun
voimakkuus hanen ik& tasoonsa sopivalla mittarilla. Lapsen kerto-
muksesta ja mittarin kdytosta voi péétella onko hdn ymmartanyt mittarin
ké&yton. (Saillo & Vartti 2000, 105.)

Erilaiset kipumittarit ovat osoittautuneet arvokkaiks apuvalineiksi
lasten kanssa tydskennellessa. L uotettavan tuloksen saamiseksi on
tarkeda esitella kipumittari etukéteen ja haastattelulla varmistaa, etta
lapsi ymmért&a sen. Eri-ikaisilla lapsilla kivun voimakkuusasteikko
nayttaé vaihtelevan heille kertyneen kokemuksen suhteessa. Nuorilla
lapsillael enka ole mielikuvaa kovasta kivusta. On tavallista ja ymmar-
rettavadd, ettatervedlaleikki-ikaisella melkein mika tahansa kipu yltéa
asteikon yl&gpadhan. Hekin pystyvét mittarilla osoittamaan tilanteen
muutoksen, esimerkiksi kivun lievittymisen |&8kkeen annon jalkeen.
(Kalso & Vainio 2003, 315.)

Lapsen kivusta ja sen voimakkuudesta saadaan tietoa myds seuraamalla
lapsen dantelya, ilmeité ja eleitd. Kipuitku on kimedg, jannittynytta ja
epasdanndllista Laps ilmaisee kipua myos hiljaisella nyyhkytyksellg,
vaikertamalla ja valittamalla. Suun mutristaminen, hampaiden yhteen
pureminen, silmien kiinni puristaminen ja otsan rypistminen ovat

esimerkkeja kipuilmeisté. Kaikki tdmé kertoo kipukéyttaytymisesta.
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Kipu on sitd, mité lapsi sanoo tai ilmaisee sen olevan. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 192; Estlander 2003, 12.)

Lapset voivat kieltéa kipunsa. Y htend syyna kivun kieltdmiseen on
lapsen pelko pistoksena annettavasta kipuldakkeesta. Lapsen
kulttuuritaustan mukaiset arvot jatavat vaikuttavat kivun ilmaisuun.
Sairaanhoitagjan ei pida luottaa siihen, ettalapsi itse aina pyytda kipu-
|a8ketta Sita tarvitessaan. Sairaanhoitajan kannattaa kuunnella aina
lapsen vanhempien huomioita, silla vanhemmat pystyvét yleensa hyvin
tunnistamaan lapsen kivun. Lapsen kivusta kertovia oireita ovat muun
muassa levottomuus, kontaktikyvyn alentuminen, artyneisyys, jaykistely,
taristely, spontaanin liikehdinnan vahentyminen, varpaiden ja sormien
koukistelu, hikoilu sek& ihon varinmuutokset. (Ivanoff ym. 2001, 192.)

Apuvdlineet, jotka konkretisoivat kivun, auttavat lapsen kivun
ilmaisussa. Kaikkein nuorimmilla nuket ja piirustukset auttavat lasta
kivun ilmaisussa. Kaksivuotiaasta l&htien lapsi osaa suuntaa antavasti
nayttaa taulusta, jossa on eri-ilmeisié kasvoja, tuntemuksensa voimak-
kuuden. lloinen ilme on O pistetta ja itkeva ilme on 10 pistetta
Lapselle kerrotaan kuvien esittavan ihmista, joka on ensimmaisessa
kuvassailoinen, kun hanelld ei ole kipuja. Seuraavassa kuvassa tuntuu
vahan kipuja ja sita seuraavassa tuntuu enemman kipua. Lopuksi on kuva
ihmisestd, jota koskee todella paljon ja sen takia hén itkee. Lapsi saa
valita kuvan, joka parhaiten soveltuu kuvaamaan hanen kipua. (Sailo &
Vartti 2000, 105.)

Kokin, Kankkusen, Pietilan & Vehvildinen-Julkusen tutkimuksessa
(2001) on kehitelty arvioiva PPPM-mittari. Vanhempien kuvausten
mukaan koottu kéyttaytymismuutoksia, joiden perusteella vanhemmat
olivat paételleet lapsellaan olleen kipua. Lapsen kivun havainnoinnin
tueksi on keksitty kipumittareita, jotka perustuvat kivun aiheuttamien
kayttaytymismuutosten tarkkailuun. Kipumittarit perustuvat kayttay-
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tymismuutosten havainnointiin oletukseen, etta lapsen kéyttaytyminen
muuttuu lapsen kokiessa kipua. Lapsen tapa reagoida kipuun on
kuitenkin yksil6llista.

yleisesti k&ytettya kipujanaa ja sen variaatiota. Vapaat piirustukset an-
tavat hoidon kuluessa suuntaa tilanteen kehittymisesta. Vari-asteikkoa
voidaan kayttaa kivun mittaamisessa kun lapsi tuntee paévérit. Lapselle
annetaan 8 erivarista vérikynaé ja han saa valita niista vérin, joka kuvaa
pahinta kipua. Sitten han valitsee toisen vérin, joka kuvaa seuraavaksi
pahinta kipua. Lopuksi lapsi valitsee kivuttomuutta kuvaavan varin.
Lapsi saa piirtdd osoittaakseen kipunsa siihen kohtaan, missa se tuntuu ja
sllavarilla, joka kuvaa kivun voimakkuutta. Kirjatessa kaytetéan 0-8
asteikon pisteytysta. (Sailo & Vartti 2000, 106; Kalso & Vainio 2003,
314.)

Kipumittarin kdytossé ja valinnassa sairaanhoitgja voi kayttaa luo-
vuuttaan ja osaamistaan valitsemalla tilanteeseen sopivan kipu-mittarin,
vaikka se ei olisikaan ainatavallinen vaihtoehto. Kun on riittavasti tietoa
kivun mittaamisesta ja erilaisista kipumittareista, voi yhdistella erilaisia
mittareita. (Sailo & Vartti 2000, 106.)

Lapsen kivun kirjaaminen perustuu jatkuvuuteen ja hoitosuunnitelmaan
tulee kirjata kivun arvioinnista. Onko lapsella kipuja vai onko han
kivuton. Merkintd kertoo, ettd sairaanhoitaja on huomioinut lapsen
vointia kokonaisvaltaisesti. Mikali lapsella kipua on, kivun hoitoa
selvitell&an perusteellissmmin ja lapselle annetut |&8kkeet tai hoidot ja
niiden vaikutukset potilaspapereihin aina l&8kkeen ja hoidon jalkeen.
(Sailo & Vartti 2000, 108.)

Vanhempia voidaan pyytaa kuvailemaan lapsen aikaisempi kipukokemus
ja kertomaan kuinka aikaisemmin lapsi on reagoinut kipuun ja miten
kipua silloin hoidettiin ja oliko hoito riittavaa. Kivunhoitoa suunnitellaan
kuinka sitd voisi kehittda sité edelleen. Mité pitéisi huomioida



hoidettaessa yksilollisesti lapsen kipua. Sairaanhoitgja saa
haastattelemalla vanhemmilta arvokasta tietoa hoitaessaan lapsen kipua.
(Jokinen ym. 2000, 25.)

2.3.1 Lapsen kivun l188kkeel linen hoito

Lasten sairaudet ovat tavallisesti lyhytaikaisia ja paranevat hyvin
itsestédén. Suurin osa lasten tavallisimmista sairauksista on infektiotautga
javirustauteja, eiké niihin ole parantavaa l1adkitysta. Toisinaan ainoaks
la8kitykseksi jé& oireenmukainen hoito. Tarkoituksena helpottaa
héiritsevia oireita. Pienten lasten oireenmukainen hoidon erikoispiirre on,
ettel laps pysty tekemadn padtosta |a8kkeen ottamisesta. Lasten
|a8kehoidon erityispiirteitd on l&8ketuntemus ja lapsen huomioon otto.
Lapsen kasvu ja kehitys tulee ottaa huomioon |&8kkeen valinnassa,
annostelussa ja antamisessa. Ladkkeitd, joita el ole tutkittu lapsilla el tule
lapsilla kayttaé. (Estlander 2003, 58.)

Kipul&dkityksen méarédminen on lasta hoitavan la&kéarin vastuulla.
Lapselle maaratdan yksilollinen kipuldakitys. Kipul&dkkeet jaetaan
kahteen ryhmaan tulehduskipuléékkeisiin ja kuumetta laskeviin
kipuld&kkeisiin. Kivuttomuus on térkedd myds komplikaatioiden
ehkéisyssa Kun laps pystyy liikkumaan on toipuminen nopeampaa.
Lapsen tuntema ahdistus myos lieventyy kipuld&kkeen vaikutuksesta.
L eikkausten ja toimenpiteiden aiheuttama kipu voidaan poistaa
optimaalisella kipulddkityksella. (Muurinen & Surakka 2001, 131.)

Kuumetta alentavat 188kkeet ja tulehduskipuld8kkeet ovat tehokkaita
kivun ehkaisyssa. Molemmissa |é8keryhmissa aikaa |&8kkeen huippuun
voi kulua 1-2 tuntia. Siksi néilla [&é&kkeilla saavutetaan paras teho ennen
kivuliasta toimenpidetta ja |&8kitysta jatketaan niin kauan kuin kivun

odotetaan kestavan. Kivun ennakoiva hoito el vahenna kéytettavien
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|a8kkeiden méaréa. (Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taiviainen
2006, 112.)

Lapsen kivut on otettava vakavasti, ne ovat tarkeita viesteja ruumiin eri
osissa olevista ongelmista. Kipu tuntemukset ovat yksilollisig, jokainen
tuntee ja kokee ne eri tavoin. Fyysinen kipu voi ilmeta psyykeen
héiriond. Tavanomaisiareaktioita, jolla lapset yrittavat hallita pelkojaan,
ilmenevét huutamisenajaitkuna. Laps taantuu helposti sairauden tai
pitk&an sairaalassa olon aikana seka voi kiukutella vanhemmista pienilta
tuntuvista asioista. (Muurinen & Surakka 2001, 63.)

Lapsen kivun merkit tulkitaan helposti vaarin, koska kiped lapsi on
tyypillisesti hiljainen, sulkeutunut tai vetéytynyt yksinéisyyteen. Sanal-
lisen ilmaisun rajoittuneisuus on ehk& suurin yksittéinen vaikeus lapsen
kivun arvioinnissa. Leikki-ikdisten on vaikeaa paikallistaa kipu kohta
sekd lapset voivat nimitella vaarin ruumiinosia. Huonosti hoidettu kipu
voi aiheuttaa pelkoa, ja lapsen hoitomydnteisyys voi laskea. Lapsen kyky
ilmaista kipua vaihtelee yksil6ittain ja ikékausittain. Nykyaikaisilla
kivunlievitys menetelmill& voidaan lasten kipua hoitaa turvallisesti.
(Kaso & Vainio, 2002, 314, livanainen, Jouhiainen & Pikkarainen 2006,
21.)

Lasten kivun hoidossa kdytetdan samoja tulehduskipuléékkeita ja
opiodeja kuin aikuisillakin. Lasten annossuositukset perustuvat
k&ytannon kokemukseen. Tulehduskipul&8kkeet oikein annosteltuna ja
sdanndllisesti annettuina ovat pohja muulle kivunhoidolle. Keskus-
hermoston kautta vaikuttavat (opiaatit) vahvat kipuldékkeet ovat kovan
kivun hoitoon tarkoitettuja peruslédkkeita Niiden kaytto vaatii aina
seurantaa. Puudutukset (pinta-ja limakalvo puudutukset) ovat lapsen
hoidon kannalta tarkeité otettaessa verindytteitd, laitettaessa laskimo-

kanyylia tai poistattaessa esimerkiksi molluskoja. Puudutus lisda lapsen



luottamusta saamaan hoitoon. (livanainen ym. 2006, 21; Kalso & Vainio,
2002, 316.)

Suositusten mukaan lapsilla tulisi k&yttda puudutteita ennen veri-
kokeiden tai ennen kanylointia. Voiteiden vaikutus on hidasta, mika voi
ollaniiden kéyton esteena. Amerikkalaisessa tutkimuksessa on tutkittu
neulattoman puuterimuotoista lidokaiinin tehoa. Puudutetta kaytettiin
kaden selkdan 2—3 minuuttia ennen laskimopunktiota. Anesiva-puudute
vahens kaikissa ikéryhmissé kipua. (Zempsky, Robbins, Richards 2008,
152.)

Eri tulehduskipuldékkeista on markkinoilla usean vahvuisia tabletteja,
perapuikkoja ja myods mikstuuroita. Sopivan annoksen ja l&&kemuodon
[6ytaminen jokaiselle lapsi potilaalle vaatiikin tarkempaa selvittelya.
Uhmaikaiselle |&8kkeen antaminen voi olla vaikeaa, jolloin valitaan
helpommin otettava muoto kuten mikstuura. (Estlander 2003, 65.)

Tulehduskipuld8kkeiden vasta-aiheita ovat munuaisten tai maksan
vagjatoiminta, verenvuototaipumus ja kuivuus. Tulehduskipul é8kkeet
eivat sovi myoskaan astmaatikoille, voivat aiheuttaa erityisesti
hengenahdistusta lapsille, jotkaovat alergisia asetyylisalisyylihapolle.
Kuitenkin suurin osa astmaa sairastavista lapsista voidaan hoitaa
turvallisesti tulehduskipul 88kkeilla Vanhemmilta tulee kysya
aikaisempia kokemuksia ndiden lé&kkeiden kaytosta ja tarkkailla
yliherkkyysoireita. (Hiller ym.2006, 112.)

Kipul&dkkeina tulehduskipul 88kkeet ovat tehokkaita lasten reumassa,
erilaisissa nivel-, luu ja lihaskivuissa, selkékivuissa, pdansaryssi ja
hammaskivuissa. Tulehduskipulddkkeiden vaikutus terveisiin munuaisiin
opioidi. Sen vaikutuskesto on lyhyempi kuin morfiinin. Fentanyyli on
leikkausten aikana kaytetty opioidi. Lasten on osoitettu sietévan
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suurempia fentanyyli annoksia ilman hengityslamaa kun aikaisemmin on
luultu. Jotta l&8kehoito lapsilla onnistuu, on kiinnitettava erityista
huomiota l&&kkeen antoon: antoreittiin, oikeaan annokseen ja goitukseen
jalddkkeen valintaan. Kivunhoito on lapsilla harvoin syy suonensiséisen
reitin avaamiseen, mutta jos lapsella muutenkin on laskimokanyyli voi
sita kayttaa myos tehokkaaseen kivunhoitoon. (Kalso & Vainio 2002,
317-325.)

Vaitoskirjassa Lintula (2007) tutki lapsen akuuttia vatsakipua.
Tutkimuksessa ilmeni, ettei oksikodonin anto peittanyt tai muuttanut
tutkimuslOydoksia eika vaikuttanut diagnostiikkaan. Itse asiassa tarkkuus
parani oksikodoni-kipuld8kkeen annon jalkeen. Tassa tutkimuksessa
poskeen annettu oksikodoni-hydrokloridi vahensi merkittavasti
vatsakipua jo puolen tunnin kuluttua kipul&d&kkeen annosta. Tassa
tutkimuksessa kaytettiin poskeen annettavaa |&8kettd, koskasilloin el
lapsipotilailla suonensisdista kanyylia tarvita.

L &8kkeenanto suun kautta on kaikenikaisilla luontevaa, sitatulisi
kéayttada aina kun on mahdollista. Perasuolen kautta annettava [&&kitys on
ollut aikaisemmin tavallista pikkulapsilla. Laékkeen teho ei ole
kuitenkaan aina riittava, koska suppo aiheuttaa pikku lapselle muun
muassa. ulostusrefleksin, jolloin [&8ke voi poistua. Tyypillisesti lapsi ei
0saa pyytaa ladketta seka lapsen kivun arviointi on vaikeaa. Erityisesti
lapsi potilas hyotyy ennakoivasta kivunhoidosta. L&8kkeen valinnan
tulee perustua kivun laatuun ja voimakkuuteen. Nykyisen tiedon ja
hyvan kliinisen sairaanhoidon turvin on mahdollista tehokkaagti lievittda
myos lapsen kipua ilman, etté se aiheuttaisi suurempiariskejakuin
aikuis-potilailla (Kalso & Vainio 2002, 326-327.)

Vaitoskirjassaan Kankkunen (2003) toteaa, ettéa vanhemmilla on tarvetta
saada ohjausta kivunhoidon |d&kehoidosta, etta ladkkeettomista
vaihtoehdoista. Vanhempien kanssa tulee keskustella tyttdjen seké
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poikien oikeudesta hyvaan kivunhoitoon. Tutkimuksessa ilmenee,
etteivét poikalapset saa yhta hyvaa kivunhoitoa. Kivunhoito asenteet
vaikuttavat myds seuraaviin sukupolviin. Sairaanhoitajan tehtavana
onkin ohjata vanhempia |é&kehoidon toteutuksessa seké |188kkeettomien

menetelmien kaytossa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilokuntaa
antamaan potilaalle tietoa hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestq, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hénen
hoitoonsa liittyvista seikoista. Alaiké&isen kohdallatieto tulee antaa hanen
huoltajalleen tai muulle laillisen edustagjalle. (Huttunen 2002, 347.)

2.3.2 Lasten kivun hoidon |88kkeettomét menetel mét

Tutkimus tukee muiden aikaisempia tutkimuksien tietoja, siita ettei kipu-
la&kitys ei riité kokonaan poistamaan kipua. Tutkimuksessa selvisi, etta
vanhemmilla on mahdollisuus osallistua lapsensa sairaalahoitoon, mutta
heille el opetettu keinoja kuinka auttaa kivuliasta lasta. Vanhemmat
kokivat tarvitsevansa enemman emotionaalista tukea ja tietoa kivusta ja
sen hoidosta. Monet vanhemmat tunsivat myos pelkoa, avuttomuutta

lapsen sairaalaolon aikana.

Kivuliasta lasta ei tule j&ttéd yksin vaan lapsi tarvitsee toisen ihmisen
turvaa. Lapselle puhutaan rauhoittavalla éénell& ja otetaan lapsi syliin.
Lapselle voidaan laulaatai loruilla. |sompaa lasta voi silitellatai
taputella rauhoittavasti. Lukeminen tai jutteleminen rentouttaa lasta.

L asta rauhoittaa vanhempien l&snéolo ja se, etta vanhemmat ovat
yhteistydssa ja hyvaksyvét tilanteen. (Muurinen ja Surakka 2001, 130.)

La&akehoidon liséksi lasten hoitoympéristo tulisi suunnitella siten, etta se

el aiheutalisda stressia Huomiotatulisi kiinnittda luonnonvaloon,
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meluttomuuteen, rauhal lisuuteen ja hoitojen rytmittamiseen. Lapsi
tarvitsee pitkia yhtgjaksoisia lepohetkid, ja hoidot tulisi keskittaa
Toisaalta kivuliaita hoitotoimenpiteita el saisi ollaliian monta yhta aikaa.
Huumori on erittdin hyva pelon jakivun lievittgja. Lapset pitavét
tilannekomiikasta ja hassuttelusta. Néita kannattaa kayttaa ja tukea lasta
nauramaan ja iloitsemaan. Y ksinkertaiset taskussa kulkevat sorminuket
ovat hyva ja helppo tapa auttaa lasta ajattelemaan muita asioita. Myos
tutut lorut, satukirjat, satukasetit ja videot ovat hyvia keinoja gatusten
siirtdmiseen. (Salantera ym. 2006, 192.)

Tutkimuksessaan Polkki (2006) esittda, ettd musiikki on yksi lasten
kivunlievitys menetelmé& hoitotydssa Musiikin kuuntelu véhensi
tutkimuksessa lapsen kivun voimakkuutta ja kipukyttaytymista seka
vaikutti suotuisasti vitaalielintoimintoihin. Musiikin avulla voidaan
vaikuttaa my6s pelko, ahdistus ja mielialaan. Musiikin avulla voi
vahent&a kipuld8kkeen tarvetta. Musiikin valinnassa tulee huomioida
lapsen ja perheen tottumukset ja mieltymykset.

Mielikuvaretki-danite on kehitelty lasten kivunhoitoon. Tarkoitus on
|a8kkeettomana vaihtoehtona lievittéé leikkausten jélkeisté kipua ja
auttaa lasta rentoutumaan. Tutkimuksen mukaan mielikuvaretki-aanite
lievitti lapsen kipua valittomasti. Laékehoidon rinnalle tarvitaan aina
myos |8akkeettomia kivunlievitysmenetelmia Lagdkkeettomia muita
menetelmid ovat rentoutuminen, mielikuvien kaytto, hieronta, kylmé ja
[ampohoito ja viihtyisén ympariston jarjestaminen. Kansainvalisissa
tutkimuksissa on todettu, etta |88kkeettomat menetelmét voi mer-
kittavasti vahent&a lapsen kipua ja stressia. (Polkki, Pietila &
Vehvilainen- Julkunen 2005, 119.)

Lapselle luontaisia kulttuurisia ilmaisumuotoja ovat esimerkiksi
musiikki, laulut, lorut ja leikit seka lapsen mielikuvituksen hyddyn-
taminen. Ei-188kkeellisten menetelmien kaytto vaikuttaa lapsen emoo-
tioihin ja tata kautta antaa lapselle tunteen hallita hoitotilanne ja osal-
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listua omaan hoitoonsa. Lasta auttavat sellaiset menetelmét, joissa
lapselle annetaan aktiivinen rooli. (Pyykkonen 2007, 32.)

Draamaleikki ja sorminuken kaytto on véline, jotalapsi voi kayttda
vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa esimerkiksi hoitotoimen-
piteeseen valmistumisessa tai tilanteessa, jossa jokin asia pelottaa.
Leikin avulla kéydaan 18pi tulevaatilannettatai voidaan kayttéa
gjatuksen siirtdmisena mukaviin asioihin. Draamaleikin kehittamistyo
on tehty lapsen nakokulmasta ja sen tavoitteena on toimia lapselle

apuna selviytymiskeinona sairaalassa. (Pyykkonen 2007, 33.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoituksena on kuvata lastenosastolla sairaanhoitgjien toteuttamaa
kivunhoitoa ja sairaanhoitajien kayttamia kivunhoitomenetel mia.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittda lasten kivunhoitoa lastenosastolla.

Tutkimustehtavat:

Mité kivunhoitomenetelmia sairaanhoitajat kayttavat ?

Mit& menetelmia sairaanhoitajat kayttavat lapsen kivun arvioinnissa ?

Mitkatekijat vaikuttavat lapsen kivun hoitoon?



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kayttéen kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmaé. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritéan kuvaamaan
todellista elamaé seké tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus [6ytda
tosiasioita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Tutkimukseen sain tutkimusluvan erdén keskussairaalan lastenosaston
ylihoitajalta. Ennen lomakkeiden vientid osastolle olin yhteydessa
osastonhoitajaan. Tutkimuskysely toteutettiin er88ssa keskussairaalassa
tammikuussa 2008. Osastokokouksessa osastonhoitaja kertoi
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja jétti lomakkeet
osastolle, josta halukkaat saivat osallistua tutkimukseen. Vastagjat jaivét
tutkimuksen tekijalle anonyymeiksi. Lomakkeiden palautus oli

tammikuun aikana postitse postimerkilla varustetulla kirjekuorella.

Tutkimukseen vastasi kuusi sairaanhoitajaa. Vastaukset analysoitiin
ké&yttéden induktiivista sisdllon analyysia. Tutkimus jatulokset esitettiin
lastentautien osastoilla osastokokouksen yhteydessa joulukuussa 2008.
Lastenosasto sai uuttatietoa lasten kivunhoidosta. Tutkimuksen
tuloksissa kuvataan sitd, miten sairaanhoitajat hoitavat kivuliasta lasta.
Tutkimuksen teon aloitin marraskuussa 2007 ja tutkimus valmistui

joulukuussa 2008.
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5 ANALYYSI

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien toteuttamaa
leikki-iké&isten lasten kivunhoitoa ja sairaanhoitajien kayttamia
kivunhoitomenetelmia. Tutkimusaineisto analysoitiin k&yttéen
induktiivista sisdllén-analyysimenetelméa. Siséllonanalyysi on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida objektiivisesti. Analyysi
voidaan tehda joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai
deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon
perustuvarunko. Kaytan téssa tydssa aineistolahtoista siséllonanalyysia
eli induktiivista menetelmaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Luin ensin aineiston l&vitse useampaan kertaan ja kirjoitin puhtaaks
uudelleen sanatarkasti. Alleviivasin merkitykselliset lausumat, josta
muodostuivat pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyista ilmaisuksista
muodostuivat tutkimuskysymyksittdin ala- jaylaluokat. (vrt. Kyngas &
Vanhanen 1999, 5-6.)

Pelkistetyista ilmauksista muodostuivat alaluokat. Alaluokat nimettiin
pelkistettyjen ilmauksien sisdllon mukaan. Alaluokista muodostuivat
ylaluokat. Y laluokille annettiin nimet, jotka kuvaavat niiden sisaltoa.
(Hirgjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 218.)
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6 TULOKSET

6.1 Sairaanhoitajien k&yttamét kivunhoitomenetel mét

Analyysin lopputuloksena aineistoa yhdistavaksi tekijaksi lapsen kivun

hoitamisessa muodostui kokonaisvaltainen kivun hoitaminen. (Kuvio 1)
Leikki-ikaisen lapsen kivunhoito koostui viidesta aaluokasta, joita ovat
sairaanhoitajien ammatillinen kokemus, 188kkeellinen kivun hoitaminen,
fyysiset kivunhoitomenetelmét, emotionaaliset kivunhoitomenetelmét ja

ymparisto.

Sairaanhoitajat hoitivat lapsen kipua léékkeellisesti kayttéen Panadol-ja
Pronaxen mikstuuraa. Lapsen kipua hoidettiin my6s suonen sisdisilla
|a8kkeilla kuten Perfalgaanilla, Ketoriinilla jal&8karin méaraamilla
muilla la&kkeilla Kivun hoitamisessa kaytettiin myos kipulaastareita
seka kipupumppua. Kipul&dkkeen antamisesta huolehdittiin riittavan
usein ja ennaltaehkdaisevasti.

Sairaanhoitajat kayttivat emotionaalista tukea lasta kohtaan |&8kkeel lisen
kivun hoidon ohella. Emotionaalistatukea oli sylihoito, paijailu,
juttustelu ja laheisyys seké turvallisuuden tunteen luominen, lasta oli
kuunneltava, pidettdvéa seuraa ja lohdutettava. Ajatuksen siirtéminen
miellyttévaan asiaan, leikkiminen, kirjat, keskustelu ja vanhempien
rauhoittelu oli my6s kaytetyissa kivunhoito menetel missa. Fyysisista
menetelmista kivun lievittamiseen kaytettiin asentohoitoa, kylmé-
geelipakkausta ja lampbhoitoa, kapalointia ja hierontaa. Sairaala
ymparistoon vaikutettiin melun ja valaistuksen vahentamisella.
Sairaanhoitajat kokivat sairaala ympariston lapsen mielesta pelottavana.
V dhemman kaytettyja kivunhoito menetelmié olivat rentoutuminen,
aanitteet, huumori, seké& musiikin kuuntelu.



My@sk&an puudutteiden kayttd ennakkokivun hoitona el tullut esiin
tutkimuksessa. Tutkimuksessa ilmeni, etté kipua hoidetaan ennakolta,
mutta el selvinnyt millatavoin. Sairaanhoitajan kokemus auttoi
tunnistamaan ja ennakoimaan |apsen kipua. Sairaanhoitajat ymmaértavat
lapsen kivunhoidon merkityksen ja hoitavat lapsen kipua kokonais-
valtaisesti. L&8kkeettomi& menetel mia kaytetdan l1adkehoidon rinnalla.
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Pelkistetyt il maisut

Kipulddkkeen antaminen, riittavan
usein, ennaltaehkaisy
Panadol-mikstuuraa, Pronaxenia,
antaminen sekai.v:sti Perfalgania,
ketoriinia

L&&karin madraamia muita |88kkeita
Kipupumppua, kipulaastareita

Laakkeellinen kivun
> hoitaminen

Asennon vaihtaminen, sylissa
heijaaminen

Hieronta

Kylmé&geelipussit /lampohoito
Kapalointi rauhoittaa.

Fyysiset
kivunhoitomenetel mét

Paijailu, 18heisyys, sylihoito,

gjatuksen siirto miellyttavaan asiaan.

Leikkiminen, Kirjat, jutustelu
Turvallisuuden tunteen luominen
Vanhempien tukeminen ja
rauhoittelu. Kuunnella ja lohduttaa
lasta. Pidettava seuraa

Alaluokka
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Valojen vahentaminen. Aanten
vahentaminen. Rauhallinen huone.

Sairaanhoitajien kokemus.
Ennakoida ja tulkita lapsen kipua.

Emotionaaliset
kivunhoitomenetel mét

Y mparisto

Sairaanhoitagjien ammatillinen
kokemus

Y ldluokka

Kokonaisvaltainen kivun
hoitaminen

kuvio 1 Sairaanhoitajien kayttamét kivunhoito menetel mét
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6.2 Sairaanhoitajien kayttamét kivun arviointimenetel mét

L eikki-ikaisen lapsen kivun arvioinnin alaluokiksi tulivat (Kuvio 2)
fyysiset muutokset, kipumittareiden kaytto, ulkoiset muutokset ja
ammatillinen kokemus. Y ldluokaks muodostui lapsen kipumerkkien

tunnistaminen.

Sairaanhoitgjat arvioivat lapsen kipua ulkoisista merkeista Ulkoisia
merkkeja olivat lapsen ilmeet, eleet, asento, lapsen voinnista, levot-
tomuus, litkkumattomuus, syoko, juoko itkeekd tai nauraako. Fyysisista
merkeista seuraamalla nouseeko syke seka seuraamalla kipul&&kkeen
vaikutusta. Kayttamalla kipumittareita ja kayttamall&a sairaanhoitajan
ammattitaitoa. Vanhempien tukea kivun tulkkina pidettiin tdrkedna
arvioitiin jakipulé&kityksen jatkuvuudesta huolehdittiin sek sen
riittavyydesta.

" Sairaalaymparist6 on lapselle yleensa outo ja uusi ja vanhemmat ja
sisarukset lapsen luona tuovat turvaa. Lisaks kaikki lapsen omat tavarat
mukana auttavat turvan |8ytymisessa ja kivun lievittymisessa. Eri-ikéisen
lapsen kehitystason mukaan lapsen kanssa yhtei stydssé (kipu tulee
hoidetuks ja ymmérretyksi). Jotenkin kipu on niin universaalinen, etta
kaikissa kulttuureissa lapsen kipua halutaan lievittda ja vanhemmat ovat
sen puolesta. Jotkut vanhemmat saattavat vaatia lapselta urheutta, mutta
en menis siihen mukaan helposti.” (hoitaja 3)
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Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka

Tarkkailu nouseeko syke?
Seuraan kipul&dkkeen
vaikutusta

Fyysiset
muutokset

Kasvo, kiilamittarit
Kipumittareiden kéytto

Kipumittareiden
kaytto

Kokemus tuo varmuutta, osaa

Kyselemalla kivun luonteesta kokemus
suoraan lapselta
Kyselemalla vanhemmilta

Kasvojen ilmeet, hymy el irtoa, Ulkoiset muutokset
eleet, asento
Kayttaytyminen, apaattisuus
Levottomuus, aktiivisuus
Liikkumattomuus

Sy6ka, juoko?

itkeekd, nauraako?

lapsen voinnista

tulkita lasta. Ennakoida kipua. E Ammatillinen

Y laluokka

Lapsen kipumerkkien
tunnistaminen

Kuvio 2 Sairaanhoitagjien kayttdmét kivunarviointi menetelmét



6.3 Lapsen kivunhoitoon vaikuttavat tekijat

Kivun hoitamiseen vaikuttavia tekijoita olivat sairaanhoitajien
ammattitaito, vanhempien odotukset ja toiveet. Y l&luokaksi tuli
sairaanhoitajien yhteistyd vanhempien kanssa. (Kuvio 3.)

Téarkedna sairaanhoitajat pitivét lapsen val mistelua toimenpiteeseen.
Sairaanhoitajista lapsen iké& seké kehitysvaihe vaikuttaa lapsen
kivunhoitoon. Sairaanhoitajien kokemus toi varmuutta hoitaa lasten
kipua ja ennakoida kipua. Sairaanhoitajat olivat toisinaan 188kkeen
puolesta puhujia. Arvokkaana sairaanhoitajat pitivét vanhemmilta saatua
tietoa lapsensa kokemuksista ja lapsen kivunarviointia. Vanhemmat
vaikuttavat suurena osana lapsen kivunhoitoon. Sairaanhoitajat
arvostavat vanhemmuutta. Vanhemmilla on kuitenkin omia odotuksia ja
toiveita kivunhoitamisessa. Vanhemmilla on kuitenkin omiatapoja kivun
hoitamiseen, ”vanhemmat saattavat vaatia lapselta urheutta seké vaatia
kipua hoidettavan pois nopeasti lapselta, hoitavat lapsen kipua omia
tapoja noudattaen.” Vanhemmat tarvitsevat ohjausta ja opetusta lapsen

|a8kkeellisessa kivunhoidossa ja |é8kkeettdmien menetelmien kaytossi

27



Pelkistetyt lauseet

Vamistaminen
toimenpiteeseen

Hoitajan ammattitaito

L 88kkeen puolesta puhuminen
Lapsen ik4, kehitysvaihe
Lapsen hoitaminen

Vanhemmat kivun tulkkeina
Haluavat kivun nopeasti pois
Vanhemmat saattavat vaatia
lapselta urheutta
Vanhemmat hoitavat kipua
omia tapoja noudattaen

Y laluokka

]

]

Alaluokat

Sairaanhoitgjan
ammattitaito

Vanhempien
odotukset ja toiveet

Kuvio 3 Lapsen kivunhoitoon vaikuttavat tekijét

Sairaanhoitajan yhteistyd vanhempien kanssa
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7 POHDINTA JA KEHITTAMISALUEET

7.1 Tulosten pohdinta

Tiedonkeruu lomakkeilla saadut tulokset vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Tulokset ovat yhtenevéisia aikaisempien tutkimusten

kanssa lasten kivunhoidosta.

Tuloksista selvidd, ettd sairaanhoitajat hoitavat lapsen kipua erilaisia
kivunhoito menetelmié kayttéen. Sairaanhoitajien ammatillinen tieto ja
kokemus vaikuttavat kivunhoitomenetelmien valinnassa.
Sairaanhoitgjien kokemus vaikuttaa myds siihen kuinka he pystyvét
ohjaamaan vanhempia lasten kivunhoidossa. Lapsen kipua hoidetaan
|88kkeellisesti, emotionaalisesti seka fyysisesti. Sairaanhoitajat
ymmartavét lapsen kivunhoidon merkityksen, mutta [&é8kkeettomien
menetelmien kéyttéaolisi hyva lisdta kaytannon tyohon yhdeksi osaksi
kivunhoitoa. Vétoskirjassaan Polkki (2002) on tutkinut postoperatiivista
kivunhoitoa. Tuloksissa on muiden aikaisempia tutkimuksien tietoja,
ettei kipu-la&kitys riita kokonaan poistamaan kipua, jolloin olisi tarkeda
kayttaa myos |88kkeettomi& menetelmia.

Tuloksista kdy ilmi myos, etté sairaanhoitajat osaavat arvioida lasten
kipua huomioiden miten lapseen vaikuttaa sairaus, ika jakehitys. Lapsen
kipua havainnoidaan ulkoisista merkeistd, fyysisistd merkeista
kipumittaria kayttamalla seka kyselemalla lapsen tuntemuksia. Lasten
Kivun arviointi perustuukin yksinkertaisiin oireisiin: kayttéytymisen
muutoksiin, asentoon, ilmeeseen, &ntelyyn, ihonvériin ja kosteuteen,
syketaajuuteen seka vasteeseen kasittelylle. Mik&an yksittéinen oire ei
pelkastaan luotettavasti kuvaa kipua. Kun kaikkia ylla mainittuja oireita
seurataan yhdessa, on mahdollista arvioida lapsen kivun voimakkuus ja
sen muutokset. (Kalso & Vainio 2002, 315.)
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Tuloksissa kavi ilmi kivunhoitoon vaikuttavista tekijoista. Lasten
kivunhoitoon vaikuttivat sairaanhoitajan ammattitaito seka vanhempien
odotukset ja toiveet. Vanhemmat saattoivat hoitaa lapsen kipua omien
tapojen mukaan tai haluta kivun pois lapselta mahdollisimman nopeasti.
saada ohjausta kivunhoidon |d&kehoidosta, etta ladkkeettomista
vaihtoehdoista. Vanhempien kanssa tulee keskustella tyttdjen seka
poikien oikeudesta hyvaan kivunhoitoon. Tutkimuksessa ilmenee,
etteivét poikalapset saa yhta hyvaa kivunhoitoa. Kivunhoito asenteet
vaikuttavat myds seuraaviin sukupolviin. Sairaanhoitajan tehtavana
onkin ohjata vanhempia |éékehoidon toteutuksessa seké |188kkeettomien
menetelmien kaytossa.

vakiintunut kaytantd. Kipumittareiden k&yttod olisikin hyva lisdta. Kivun
kirjaamisessa olisi parannettavaa. Kivun arviointi tulisi olla vakiintunut
k&ytantd, jolla mitataan hoidon riittéavyytta Kivun kirjaamistaei tullut
esiin tuloksissa, joten kirjaamiseen tulisi yha panostaa. Kivun kirj-
aaminen on osa lasten kivunhoitoa, jolla voidaan tunnistaa ja arvioida
kipua ja kivunhoidon toteutusta. Kuten Hamusen & Poutun (2000)
artikkelissailmeni ettd, kivun kirjaaminen ja |88kityksen vaikutusten
kirjaaminen tulisi olla rutiininomaista kuin lammon mittaaminen.
Kirjaamisessa tulisikin huomioida minké&laista kipua on hoidettu sekéa
miten jamillaiset ovat olleet hoidon vaikutukset. L 88kkeettomét
menetelmét tulisi huomioida kirjaamisessa, jotta hoidon jatkuvuus ja

osastolla, silla kivun kirjaaminen on osa kivunhoitoa.

Lapsen kulttuurin merkitys todettiin lapsen kivunhoidossa, mutta se ei
vaikuttanut kivunhoitoon. Vanhemmilla saattaa olla kuitenkin omia
tapoja hoitaa lapsen kipua. Tuloksissa tuli esiin, etta kaikilla lapsilla on
oikeus hyvaan kivunhoitoon. Tiedetdan kuitenkin erilaisten kulttuureiden
sairaalahoidossa lisdantyvan, kuitenkaan tutkimuksessa el tullut ilmi
kivunhoitoon vaikuttavia tekijoita kuten eri kieli. Joillakin hoitajilla el
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ollut kokemusta muista kulttuureista. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
kaikissa kulttuureissa halutaan kipua lievittéa ja vanhemmeat ovat sen
puolesta.

Puudutteiden kéaytto el tullut esiin tutkimuksissa ennakkokivun
hoitamisessa. Nykyiset uudet puudutteet vaikuttavat nopeasti ja
tehokkaasti, niiden kéayttéa olisi hyvalisitd. Lasten osastoilla onkin
tarkeda keskustella hoitomenetelmista ja niiden kehittamisista

sadnnollisesti.

Toisaalta kivuliaita hoitotoimenpiteita el saisi ollaliian monta yhta aikaa.
Tutkimuksessaan Salantera (2006) kertoo, ettd huumori on erittain hyva
pelon jakivun lievittgja Lapset pitavét tilannekomiikasta ja

iloitsemaan. Y ksinkertaiset taskussa kulkevat sorminuket ovat hyvé ja
hel ppo tapa auttaa lasta gjattelemaan muita asioita. Myo6s tutut lorut,
satukirjat, satukasetit ja videot ovat hyvid keinoja gatusten siirtamiseen.
Lapsenilo tulisikin sdilyttda sairaalaolon aikana. |10 auttaa jaksamaan
sairaudenkin aikana

Sairaala on lapsille usein pelottava paikka, jolloin tulisikin panostaa
sairaalaymparistoon. Lapsi tuntee olonsa turvallisesmmaksi kodikkaassa
sairaalahoidon aikana. Omat rutiinit luovat lapselle turvallisuutta. Pelon
merkitys kivunhoidossa olisikin téarked8 huomioida. Pelkoatulisikin
vahentéa omien tavaroiden ja vaatteiden sallimisella seka sairaala-
ymparistéon vaikuttamalla. Vanhempien hoitoon mukaan ottaminen on
téata paivad, jolloin myos perhetyon tarkeys on merkittavaa lasten-
hoidossa. Vanhemmilla el aina ole tietoa lastensairauksien hoidosta seka
he tarvitsevat ohjausta itsehoidossa ja l&&kityksista. Sairaanhoitajan
tulee tuntea tavallisimmat lastentaudit, jotta pystyy opastamaan
vanhempia niiden hoidossa. (Ivanoff ym. 2001, 102.)
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Téarkeda lasten kivun hoidossa onkin vanhempien ohjaus ja neuvonta
kivunhoidossa. Jokinen (1995) on tutkinut astmaa sairastavien lasten
vanhempien kokemuksia saamastaan tuesta. Tutkimuksen mukaan
vanhemmat ovat saaneet tukea hoitotyontekij6ilta, silloin kun
vuorovaikutus on ollut toimiva. Hyvan vuorovaikutuksen vanhemmat

kuvasivat slloin, jossa vanhemmille ja lgpselle muodostui luottamus.

Seppanen, Nikkonen ja Kyngas (1997) ovat tutkineet leikki-ik&isen
diabeetikko vanhempien selviytymista. Tutkimuksen mukaan vanhem-
mat selvisivat paremmin kun heidan ongelmiinsa paneuduittiin.
Vanhemmat odottivat tietoa enemman lapsen sairaudesta ja enemman
tukea sairaanhoitajilta kasitel|&kseen tunteitaan.

Lasten la8kehoito on kehittynyt paljon, joten lapsen kipua voidaan
hoitaa tehokkaasti. Hyvan hoidon perusta on, etta lasta hoidetaan
kokonaisvaltaisesti. Tall6in perheen hoito on avainasemassa. Tulosten
perusteella selvisi, ettd sairaanhoitajat hoitavat lasta kokonaisvaltai sesti
seké perhe huomioidaan kivunhoidossa. Kuitenkin aikaisempiin
tutkimuksiin tukeutuen vanhemmat tarvitsevat enemman tietoa ja
ohjausta lasten kivunhoidossa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
selvinnyt, ettd vanhemmat tarvitsisivat enemman ohjausta myos
|&8kkeettomissd menetelmissi. Lapsen kivunhoidon merkitysta tulisikin
opastaa vanhemmille kuten Kankkunen (2003) totesi ettd, vanhempia
tulisi ohjata lastenkivunhoidon menetelmien kaytossa

Taman paivan hoitotyd on kehittynyt paljon ja tutkittuatietoa on paljon.
Tutkitun tiedon tuominen kaytannon tyohon onkin tarkeda.
Sairaanhoitgjilla on vakaa ammattitaito ja heill& olevan hiljaisen tiedon
siirtyminen seuraaville sukupolville olisikin tarkeda. Tatatyota
tehdessani havaitsin kuinka teoria kohtaa kaytannon seka kuinka
k&ytannossa sairaanhoitagjat toimivat. Tyon kautta sain itse paljon tietoa

kivunhoidosta, mité tietoa voin kayttaa toimessani tulevassa ammatissa.
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Tatatutkimusta voi kayttéa hyodyks myos eri-ikéisten potilaiden
kivunhoidossa. Tuleville sairaanhoitajille toivon tdman tyoni antavan
pohjaa lastenhoitotyolle. Taman tutkimuksen tuloksissa selvida kuinka
sairaanhoitajat toteuttavat |asten kivunhoitoa lastenosastolla. Lasten-
osaston sairaanhoitajille taas tutkimus antaa uutta tietoa osastolla
toteutettavasta lasten kivunhoidosta seké lisa intoa kehittda omaa
tyotaan. Taman tyoni kautta toivon sairaanhoitajien kehittévan omaa
tyotadn lasten kipua hoitaessa seké kdyttamaan yha enemman tutkittua
tietoa kaytannon hoitotydssa.

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Osastonhoitaja vei lastenosastolle tiedonkeruulomakkeet.
Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset tiedonkeruulomakkeel la.
Tiedonkeruulomakkeiden palautusaika oli pitk4, jolloin vastaamiseen oli
riittavasti alkaa. Ensimmaisen palautetun lomakkeen tarkistin, etta
kysymykset oli ymmaérretty jalomake oli toimiva. Tiedonkeruu-
lomakkeissa ei ollut tyhj&é sivua vapaalle kirjoittelulle, mika vahensi
hiljaisen tiedon saantia. Kysymykset olisi pitanyt paremmin asetella,
jottaolis tullut vastauksia lagjemmin kivunhoitoon vaikuttavista
tekijoiga

Tekijan oma ymmarrys vaikuttaa lomakkeella saatujen tulosten
tulkintaan. (Hirsjarsi 2007 ym. 23.) Kuvaamalla lasten kivunhoitoaolen
pyrkinyt antamaan todellisen kuvan sairaanhoitajien toteuttamasta lasten
kivunhoidogta. Aineistoa kerétessé olen ollut yhteydessa lasten-
hoitotydhon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on sastu samankaltaisia
tuloksia lasten kivunhoidosta. Luotettavuutta vahentda pieni vastagja
maéara (6 kpl). Tama on kuitenkin vain osan sairaanhoitajien kuvaus
toteuttamasta lastenkivunhoidosta. Kuitenkin omat ndkemykseni lapsen
kivunhoidosta voi kuvastua tydssani. Tekijan omat asenteet sekaoma



tulkinta voivat nakya tyossi. Kuinka olen aineistoatulkinnut ja tehdyt

johtopé&étoksia vaikuttaa oma lastenhoidon kokemus.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etten pystynyt vaikuttamaan siihen
ketka osallistuivat tutkimukseen. Vastauksiin vastanneet jaivat myos
tutkimuksen tekijalle anonyymeiksi. Tutkimus on yhtenevéinen aiempien
tutkimusten tietojen kanssa lasten kivunhoidosta. Tutkimus antaa suuntaa
siihen kuinka lastenhoitoty©ssa toimitaan. Tutkimuksessa ilmenee myos,
etta aikai sempaa tutkittua tietoa sairaanhoitgjat kayttavét tyossaan. Sai-
raanhoitgjan " hiljainen tieto” nékyy kivunhoito menetelmien valinnassa.
Sairaanhoitajien kokemus ja tieto vaikuttaa kivunhoitomenetelmien
valintaan.

Luvan sain erdén keskussairaalan ylihoitajalta tyoni tekemiseen.
Osastonhoitajaan olin yhteydesss, jolta my6s sain sairaanhoitajien
suostumuksen tyohoni ja he olivat halukkaita vastaamaan tutkimuk seeni
mika oli vapaaehtoinen. Tiedonkeruu lomakkeet havitettiin tutkimuksen
teon jalkeen. Tutkimuksesta el mydskdan selvia tutkimukseen
vastanneita henkildita

Omien lasteni kautta kokemani kokemukset lastenhoidosta voivat
vaikuttaa tutkimukseeni lasten kivunhoidosta. Olen lahtenyt tutkimaan
lasten kivunhoitoa ajatuksella kehittda itseani, seka lasten kivunhoitoa
lastenosastolla. Vaikeutena tutkimuksen teossa oli analyysin teko vaihe.

Ohjausta sain riittavasti, mika auttoi eteenpain tutkimuksen teossa

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Lasten kivunhoitoatulisi viela tutkia, koska tutkitun tiedon saattaminen
k&ytantdon on hidasta. Psyykkisten tekijoiden merkitysta tulisi lasten

kivunhoidossa tutkia. Sairaanhoitgjien jatkuva kouluttaminen on térkeaa,



jotta uutta tietoa saadaan kaytantoon. Jatkossatulisikin tutkia
vanhempien ja sairaanhoitajien vuorovaikutuksen merkitysta seka
erilaisten kulttuureiden vaikutusta lasten kivunhoidossa.
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Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitotydnkoulutusohjelma
Satu Huttunen

Tutkimuslomake

Ohje.
Vastaa avoimiin kysymyksiin useammalla sanallatai muutamalla virkkeel |&

Millatavoin tunnistat kivun lapsella?
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Mita asioita huomioit hoitaessa kivuliasta lasta?

Mitka seikat vaikuttavat kivun hoitoon?




40

Millatavoin arvioit lapsen kipua?

KIITOSVASTAUKSISTAS!!

Y hteistyGterveisin
Satu Huttunen



