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The children of various ages experience the pain in different ways. The child's ability to tell
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Krooninen kipu = Kipu on kestanyt yli 3 kuukautta

Subakuutti = akuutin ja kroonisen kivun valimuoto, kestoltaan 1-3 kuukautta
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1 JOHDANTO

Meidan opinnaytetydmme aiheena on lasten ladkkeellinen kivunhoito kotona. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa hoito-ohje huoltajille lasten kivunhoidon toteuttamisesta kotona. Ko-
emme tarpeelliseksi antaa tietoa huoltajille kasikauppa laakkeista, joita voi antaa lapselle akuu-
tissa kivunhoidossa kotona. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten
lasten ja nuorten osaston henkilékunnan mukaan huoltajat hakeutuvat lasten kanssa paivys-
tykseen, koska ovat epéatietoisia ja epavarmoja siita, mita laaketta lapselle voi antaa ja kuinka
paljon. Hoito-ohjeen tavoitteena on tuoda vanhemmille varmuutta ja tietoisuutta lapsen turval-

lisesta la&kehoidon toteutuksesta kotona, jotta paivystykseen ei tarvitsisi lahtea.

Koemme aiheen myo@s tarkeana, koska huoltaja on suuressa roolissa lapsen hoidon toteutta-
misessa. Huoltajan suhtautuminen kipuldékkeisiin voi olla negatiivinen omien tai lapsen koke-
muksien kautta, jos lapselle on aikaisemmin tullut haittavaikutuksia tietysta ladkkeesta. (Koski
2012, 1-17.) Haluamme siksi tuoda hoito-ohjeen kautta tietoon huoltajille, mitka ladkkeet ovat

lapsille turvallisia, kun annostus ja laake on oikea.

Valitsimme aiheeksi lapsen kivunhoidon ja kdvimme keskustelemassa aiheestamme Soiten
lastensairaalan lasten ja nuorten osaston osastonhoitajan kanssa. Saimme ehdotuksen osas-
tonhoitajalta, etta voisimme tehda lasten kivunhoidosta hoito-ohjeen huoltajille, jossa kerro-
taan, mita ladketta, milloin ja kuinka paljon voidaan lapselle antaa akuuttiin kipuun. Tartuimme
tdhan aiheeseen, koska kaikkia meita kiinnosti lapsen hoitotyd ja juuri tasta aiheesta ei ole
aikaisemmin tehty opinnaytetyota. Aikaisempia opinnaytetéita lasten kivunhoidosta on tehty
esimerkiksi lapsen kivunhoidon tunnistamisesta ja laakkeettomasta kivunhoidosta (Niemela &
Sarkkinen 2015), leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta (Lehto 2013), seka sairaanhoitajien

nakokulmasta, miten lasten kivunhoitoa toteutetaan (Huttunen 2018).

Toteutamme kehittamisprojektin, jonka tuotoksena toteutamme hoito-ohjeen. Hoito-ohjeessa
kasittelemme yleisimpien kipujen ladkitsemistd, kuten hammaskipu, kuume, péaakipu, kasvuki-
vut, korvakipu ja kurkkukipu. Teemme yhteistyota Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspal-
velukuntayhtyma Soiten lastensairaalan lasten ja nuorten osaston kanssa. Tietoperustaa ke-

raamme tuoreimman lahdekirjallisuuden ja tutkitun tiedon perusteella.



2 LAPSEN KIVUN ARVIOINTI JA HOITO

Kipu tunnetaan epamiellyttdvana kokemuksena, ja jokainen tuntee sen omalla tavallaan. Kipu
syntyy, kun hermopéaétteet valittavat aivoihin kipuviesteja. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2015, 322.) Kipu voidaan liittaa kudosvaurioon tai sen uhkaan. Kipu voidaan
jakaa seitsemaan eri kasitteeseen. Naita kasitteitd ovat viskeraalinen kipu eli sisaelinperainen
Kipu, nosiseptio, jossa kipu aistitaan arsytyksena, neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu, ku-
dosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu, akuutti kipu, jolla tarkoitetaan alle kuukauden kestanytta
kipua, subakuuttinen kipu, joka on akuutin ja kroonisen kivun valimuoto ja on kestoltaan 1-3
kuukautta, seka krooninen kipu, joka on pitkékestoista kipua ja on kestanyt yli kolme kuukautta.
(Kaypéa hoito 2017.)

Jokainen kokee kivun yksil6llisesti, ja taustatekijat voivat olla opittua kipukulttuuria ja yksilon
kokema aikaisempi kipuhistoria (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 322; Mann & Carr 2009, 2).
Akuutille kivulle on selva syy, jota voidaan hoitaa tehokkaasti kipulddkkeilla, mutta kipu voi
parantua myos itsestaan. Akuutissa kivussa kudosvauriot paranevat muutamassa paivassa ja
samalla kipu haviaa. Akuutin kivun tarkoituksena on suojata elimist64, jolloin se varoittaa ke-
hoa uhkaavasta vaarasta. (Alho, Kemppainen & Uusitalo 2010, 7.) Kipu johtuu yleensa vam-
masta, sairaudesta, kudosvauriosta tai hapenpuutteesta aiheutuvasta verenkiertohairiosta. Li-
séksi akuutti kipu ehkaisee lisavaurioiden kehittymista elimistossa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 322))

2.1 Lapsen kipu

Eri-ikéiset lapset kokevat kivun eri tavoilla. Lapsen kyky kertoa kivusta ja sen voimakkuudesta
on iasta riippuvaa. Lasten kivun ilmeneminen riippuu persoonasta ja kehitystasosta. Kansain-
valinen kipututkimusyhdistys IASP (International Association for the study of pain) haluaa jakaa
tietoa myos lasten erilaisista kivuista ja siita, miten ne vaikuttavat lasten kayttaytymiseen.
(IASP 2018.) Kivun tunteminen lapsella voi ilmentya epatyypillisend kayttaytymisena. Vasta-
syntynyt ei osaa kertoa kivusta, joten vastasyntynyt ilmaisee kipua esimerkiksi kaytéshairidina
ja artyisyytend. Tarkedd on myos kysya huoltajilta, koska he tuntevat lapsensa parhaiten.

Leikki-ikdinen lapsi ei osaa vield luotettavasti kertoa, missa kipu tuntuu. Leikki-ikainen lapsi



kokee kivun kokonaisvaltaisesti pahana olona. Kouluikainen lapsi paikallistaa kivun ja osaa
luotettavasti kertoa siitéa. Kouluikainen lapsi ei kuitenkaan osaa kertoa kivun eri tyyppeja, kun
taas murrosikainen nuori pystyy jo hyvin kuvaamaan kipukohdan seka kertomaan kivun tyypin.
Seka vastasyntyneelld ettd murrosikaisella kipu ilmenee samalla tavalla, joita ovat esimerkiksi,
fysiologiset muutokset, unettomuus, artyisyys, kaytéshairiot seka ruokahaluttomuus. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 322; Piiparinen &Rauhala 2004, 156—-157; Price & Gwin 2012, 28.)

Kipu aiheuttaa lapselle seka psyykkisia etta fyysisia muutoksia elimistéssa. (Huttunen 2002,
64—65.) Perttula ja Valikangas (2018, 10) opinnaytetydssaan "kouluikaisen lapsen laakkeettd-
mat kivunhoidon menetelmat” kertovat myos, miten lapsen kipua voidaan tulkita. Kipua kuva-
taan epamiellyttdvanéa sensorisena tai emotionaalisena kokemuksena. Kipu jaotellaan hermo-
vauriokivuksi tai kudosvauriokivuksi. Kipu rasittaa lasta, joten paraneminenkin on joskus taman
takia hitaampaa. (Piiparinen & Rauhala 2004, 156.) Lapset alkavat tuntemaan erilaista kipua
jo raskausviikolla 25. Vastasyntynytkin siis tuntee ja ilmaisee kipua, niin kuin aikuisetkin. (Hut-
tunen 2002, 64).

2.2 Lapsen kivun arviointi ja menetelmat

Lapset kokevat kivun aina yksil6llisesti ja reagoivat kipuun eri tavoilla. Lapsen kipua voi olla
vaikea huoltajan arvioida, jos lapsi ei osaa kertoa sita itse. Myds vanhempien lasten kivun
kertominen voi johtaa harhaan; lapsi voi valittaa vatsakipua ja todellisuudessa kipu tuntuukin
muualla. Kivun syy tulee selvittaa lapsen ian ja kehitystason mukaisin menetelmin. Lapsen
kivun kokemisen ilmaisu on yhteydessa lahes suoraan kehitystasoon. Nain ollen hoitajan on
hyva tuntea eri kehitysvaiheet, ja tata kautta hdn on kykeneva ymmartamaan lapsen tarpeita

ja hoitamaan kipua parhaiten. (Piiparinen & Rauhala 2004, 156-157.)

Yleista kaikenikéisille lapsille on se, etta he reagoivat kivun tunteeseen nukkumalla y6t huo-
nosti ja pinnallisesti, ja uni on katkeilevaa. Vastasyntyneella kipu ilmenee muutoksina kayttay-
tymisessa, fysiologisissa suureissa, kuten verenpaineessa, seka sykkeessa seka aantelyssa.
Vastasyntynyt ei osaa pelata tulevaa eika ennakoida kivun paattymista. Siksi lapsi tuntee usein
kivun voimakkaampana kuin aikuinen. (Piiparinen & Rauhala 2004,157.) Leikki-ikaisen lapsen

kipu ilmenee kayttaytymisen muutoksina, ilmein, elein, aggressiivisuutena, sulkeutuneisuutena



seka kieltamisena. Lapsi voi taantua myos alemmalle kehityksen tasolle ja kieltd& kivun ole-
massaolon. Leikki-ikdinen ei ehkad osaa viela paikallistaa kivun sijaintia, joten kivun arviointi ja
paikallistaminen voi olla vaikeaa my0s huoltajille seké hoitajille. Kouluikéinen osaa paikallistaa
kipua jo melko hyvin, ja he sietavat kipua, joka koetaan fyysisena paremmin. (Piiparinen &
Rauhala 2004,157.) Kouluikaisen lapsen kipua on nain ollen helpompi arvioida, kun lapsi osaa

kertoa, missa kipu sijaitsee ja kuinka voimakas kipu on.

Kipua arvioidessa voidaan yhtend menetelména tarkkailla lapsen fyysista ja psyykkista ole-
musta seka tutkia fysiologisia muutoksia, kuten syketta ja verenpainetta. Kivun arvioimisen
tukemiseksi on kehitetty myds erilaisia kipumittareita. Suomessa on kaytossa erilaisia kipumit-
tareita, joilla lasten ja nuorten kipua voidaan arvioida. Yleisimmin kaytetty kipumittari on VAS-
mittari (Visual analogue scale) (KUVIO 1). VAS-mittari on kipukiila, jossa on punainen Kkiila
valkoisella pohjalla. Mittarin takana on arviointiasteikko 0—10. Mittarissa valkoinen osa kertoo
kivuttomuutta ja punaisen Kiila-alueen oikea reuna kuvaa pahinta mahdollista kipua. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 324; Mann & Carr 2009, 35.)

Toinen yleisesti kaytetty kipumittari on MAFS-ilmeasteikko (McGrath affective faces scale)
(KUVIO 2). MAFS-ilmeasteikossa on viisi eri kasvojen kuvaa, hymyilevista kasvoista itkeviin
kasvoihin. Mittaria kaytettdessa lasta pyydetdan osoittamaan sita kasvon kuvaa, joka kuvaa
parhaiten hanen kokemaansa kipua. VRS-mittaria (Verbal raing scale) (KUVIO 3) kaytettaessa
lapselle annetaan sanallisia vaihtoehtoja, joista hén valitsee sen, mika parhaiten kuvaa hanen
kokemaansa kipua. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 325; Price & Gwin 2012, 29.) Naita edella
mainittuja mittareita voidaan kayttaa hyvin myas kotioloissa, jolloin vanhempi osaa laakita lasta
ja mittarit helpottavat myds vanhempaa siiné, jos h&n miettii, pita&ko lapsi vieda paivystykseen.

[ [ [ [ [ [N [ O N
KUVIO 1. VAS-mittari (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen, 566)
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KUVIO 2. MAFS-ilmeasteikko (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen, 566)

Sietamaton Voimakas Kohtalainen lieva kipu Ei kipua
kipu kipu kipu

KUVIO 3. VRS-mittari (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen, 566)

2.3 Laakkeellinen kivunhoito

Lasten laékkeellistad kivunhoitoa toteutetaan samoilla menetelmilla kuin aikuisten kivunhoitoa.
Kivunhoidossa otetaan huomioon kivun kesto. Lyhytkestoisessa kivussa valitaan lyhytvaikut-
teisia kipulddkkeita ja pitkakestoisessa kivussa annetaan pitkavaikutteisia ladkkeita. Kipulaak-
keita antaessa tulee suunnitella myds antoreitti. Lapselle sopiva ladkeannos annostellaan lap-

sen painon ja ian mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 327-328; Price & Gwin 2012, 42.)

Lapsilla antoreitteind kaytetaan péaéasiassa suun kautta annettavia laékkeita, jotka voidaan
antaa nestemaisena tai tablettina. Naista suositumpi lapsella on nestemaiset laakkeet, koska
tablettien nieleminen voi lapselle olla hankalaa. Perédsuolen kautta annettavia laakkeita ei en-
sisijaisesti suositella, koska ne imeytyvat hitaasti ja voivat aiheuttaa ulostamista arsyttamalla
paikallisesti perasuolta. Perdsuoleen annettavien laékkeiden kayttdé on silloin suotavaa, jos
ladkkeiden anto suun kautta ei ole mahdollista. Nenatippoja ja -suihkeita kaytetaan silloin, kun
lapsi on nuhainen ja limainen. Ne auttavat helpottamaan lapsen hengittdmista ja imemista.
Muita annettavia antoreitteja ovat inhaloitavat eli hengitettavat laékkeet, injektiot, silmatipat,
silmavoiteet ja korvatipat. (Leppéanen & Talvivaara 2011, 12-17; Storvik-Sydadnmaa ym. 2015,
314-416; Price & Gwin 2012, 44-47.)

Lapsilla kaytetyimpia kipuld&kkeitd ovat parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet ibuprofeeni, ke-

toprofeeni, naprokseeni ja diklofenaakki. NAama tehoavat parhaiten lievaan ja kohtalaiseen ki-



puun. Parasetamoli on lapsilla hoidon peruslaake, sita kaytetaan kipuun ja kuumeeseen. Pa-
rasetamolia voidaan antaa jo vastasyntyneesta lahtien. Ladketta on nestemdisend, tablettina,
perépuikkona ja suonensisaisené. Ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni ja diklofenaakki ovat
tavallisimmin muita lasten kivun hoidossa kaytettavia tulehduskipulaakkeita. Niita saa antaa yli
6 kk ikaisille lapsille. (TAULUKKO 1.) Tulehduskipulaakkeitéd voidaan kayttaa yhdessa pa-
rasetamolin kanssa, jos tulehduskipuldékkeet eivat tehoa yksinaan. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 328-329.)

TAULUKKO 1. Lieva ja keskivaikea kivunhoito (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 330)

Kerta-annos mg/kg Annosten luku- Kauppanimet
maara/vrk
Parasetamoli p.o 15-30 4 Pamol, Pamol F, Pa-

nadol, Paraceon, Pa-

racetamol, Para-Hot,

Para-Tabs

Parasetamoli p.r. 15-45 4 Panadol, Paraceon,
Para-suppo
Ibuprofeeni oor s 10-15 3-4 Burana, Ibusal, Ibu-
p.r. metin, lbuxin
p.o

Ketoprofeeni p.o 1-2 3-4 Ketorin, Orudis
.0., I

Naprokseeni 2 Pronaxen, Naprome-

p.r. tin, Miranax, Napro-
mex
Diklofenaakki p.o., b 2 Voltaren

p.r.



3 HOITO-OHJE

Hoito-ohje on tarkednéd osana potilaan hoitoa, koska sen avulla potilas saa tarvitsemansa tie-
don ennen hoitoa sekad hoidon jéalkeen. Olennaista hoito-ohjeessa on sen oikeellisuus seka,
miten asiat niissa ilmaistaan. Ensisijainen tavoite hoito-ohjeella on vastata potilasta askarrut-
taviin kysymyksiin. Hoito-ohjeella pyritaan myos valttamaan ja korjaamaan vaarinymmarryksia
seka lisaamaan potilaan tietosuutta. Ohjeen tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa sairau-
desta ja siihen liittyvista asioista seka valmistautumisesta erilaisiin tutkimuksiin ja hoitotoimen-
piteisiin. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 66.)

Hoito-ohjeessa olennaista on tiedon siséltd. Sen tulee vastata potilaan tietoja ja tarpeita seka
olla kieliasultaan sopiva potilaalle. Oikeellisuus sek& keskeiset asiat tulee kertoa riittavan sel-
keasti. Hoito-ohjeen tulisi kertoa, kenelle se on tarkoitettu seka kuka sen on tehnyt. Hyvassa
hoito-ohjeessa toteutuvat kysymykset mita, miksi, miten, milloin ja missa. Oleelliset ja tarkeim-
mat asiat tulee kertoa heti hoito-ohjeen alussa. Sisallon tulee olla selkea, helppolukuinen, ajan-
tasainen seka lyhyt, mutta sen tulee kertoa oleelliset tiedot. (Hallikainen 2014, 21.) Hoito-oh-
jeessa kuvien kayttdminen heréttda lisaa mielenkiintoa seka auttaa ymmartamaan ja havain-
nollistamaan asian paremmin. Kuviin tulisi lisata kuvatekstit, koska ne helpottavat kuvien luen-
taa. Kuvia kayttaessa tulee kuitenkin huomioida tekijanoikeudet eli kuvia ei saa vain kopioida
ja kayttdd. Kuvien valitsemisessa tulee myds huomioida, etta kuvat eivat loukkaa ketaan. (Lip-
ponen ym. 2006, 67.)

Siisti ulkoasu palvelee hoito-ohjeen sisaltdd. Ulkoasun suunnittelussa tulee huomioida tekstin
asettelu, varien kayttd seka se, mitd niilla halutaan viestia. Vérien kayton tulee olla hillittya.
Kuitenkin hoito-ohje, jossa on kaytetty vareja, herattda mielenkiintoa, ja varien kaytolla voi-
daankin korostaa téarkeita kohtia hoito-ohjeessa. Kirjasintyypin tulee olla selkea ja helppolukui-

nen seka hoito-ohjeen otsikoinin tulee olla lyhyt ja ytimekas. (Lipponen ym. 2006, 68.)



4 POTILASOHJAUS

Ohjaus on yksi olennainen osa sairaanhoitajan ty6ta, ja se on tarkedna osana potilaan hoitoa.
Potilaalla on oikeus saada ohjausta seka hoitajalla on velvollisuus antaa potilaalle tarvitse-
maansa ohjausta (Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngas 2008, 3). Hyvalla ohjauksella voidaan
vaikuttaa potilaan seka omaisten terveyteen. Ohjauksella on tarkoitus lisata luottamusta seka
sitoutumista hoitoon seka taata hoidon jatkuvuus. (Kaaridinen & Kyngas 2006.) Hoitajan vas-
tuulla on paivittaa tietojaan ja taitojaan, jotta potilas saa riittavasti tietoa seka tieto on ajanta-
saista. Riittavan ja ajantasaisen tiedon saaminen tukee potilasta paatbksen teossa ja valin-
noissa. (Lipponen ym. 2008, 3.)

Ohjaus voidaan maaritella ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi. Ammatillisen toiminnan
tehtdvand on keskustella tavoitteellisesti potilaan tilanteesta. (Kaariainen & Kyngas, 2006.)
Ohjausprosessiin kuuluu maaritelld ohjauksen tarve, suunnittelu ja sen kulku, ohjauksen to-
teuttaminen ja lopuksi sen arvioiminen, eli miten ohjaus on onnistunut. Lahtokohtana ohjauk-
sessa on asiakaslahtoisyys ja potilaan tarpeet. Edellytyksena on, ettd henkilokunta hallitsee

ohjausprosessin eri osa-alueet. (Lipponen ym. 2006, 10-11.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa sen, etta potilaalle on annettava tietoa hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista ja
muista siihen vaikuttavista asioista, jotka voivat vaikuttaa potilaan hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee antaa tietoa riittavan selkeéasti, jotta potilas
ymmartaa sen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 5.) Alaik&aisen potilaan
mielipidettd kuunnellaan silloin, kun hanen ik&nsa ja kehitystasonsa on riittdva. Jos hanen
ikansa ja kehitystasonsa on riittdva tekemaan paatoksia, tulee hanta hoitaa yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Jos alaikaisen k& ja kehitystaso eivat ole riittavat, tulee hanta hoitaa
yhteisymmarryksessé hanen huoltajansa tai laillisen edustajan kanssa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 7.)



4.1 Laadukas ohjaaminen

Laadukkaan ohjaamisen perustana on hoitajan ammatillinen vastuu. Hoitajalta edellytetaan
tyon eettista ja filosofista pohdintaa, lainsaadannon tuntemusta seka ohjausvalmiuksia. Hoita-
jan tulee tunnistaa ja tiedostaa omat lahtokohtansa, kuten miksi ja miten ohjaan. Jotta laadu-
kasta ohjausta voidaan toteuttaa, edellyttda se hoitajalta hyvia ohjausvalmiuksia. Hoitajan vas-
tuulla on paivittaa tietojaan ja taitojaan, jotta h&n pystyy tarjoamaan potilaalle ajantasaista tie-
toa. TAma auttaa potilasta paatoksen teossa seka valinnoissa. Laadukkaan ohjaamisen edel-
lytyksend on myos hoitajien tietotaito erilaisista ohjausmenetelmista, ohjattavista asioista, oh-

jausprosesseista seka vuorovaikutuksesta. (Lipponen ym. 2008, 3-4.)

Ominaista laadukkaalle ohjaamiselle on potilaslahtéisyys, vuorovaikutteisuus, tavoitteellinen ja
aktiivinen toiminta. Potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat ovat aina sidoksissa
ohjaukseen. (Lipponen ym. 2008, 4.) Potilaan fyysisia taustatekijéitd ovat muun muassa ika,
sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila. Nama asiat vaikuttavat potilaan ohjaustarpeisiin.
Lapsipotilaan ohjauksessa on yleensd mukana lapsen huoltaja. Ohjauksen aloittamisessa on
arvioitava lapsen ika sekd minka verran ja millaisia asioita voi ohjata lapselle suoraan. Jos lapsi
kykenee ymmartamaan ohjattavaa asiaa, on tarkeéa ottaa lapsi mukaan ohjaukseen eika jat-
tda hanta ulkopuolelle. Nuoren ohjauksessa on otettava huomioon, ettd han on huoltajiensa
vastuulla, eika heita voi jattda kokonaan ulkopuolelle. Silloin on hyva keskustella nuoren
kanssa, annetaanko huoltajille ohjausta erikseen vai yhdessd nuoren kanssa, nain pyritddn
ehkaisemaan ristiriitatilanteita. Nuori on jo kuitenkin kykeneva ottamaan vastuuta omasta hoi-
dostaan ja halukas osallistumaan ohjaukseen, jolloin hé&n on jo kiinnostunut hoidon yksityis-

kohdista. (Kyngas, Kaaridainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 29.)

Psyykkisia taustatekijoitd ovat kasitykset omasta tai lapsen terveydentilasta, terveysuskomuk-
set, mieltymykset, kokemukset, odotukset, tarpeet, oppimistavat sekd motivaatio. Lapsen, nuo-
ren ja huoltajan motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako hén ottaa vastaan hoitoon liittyvia asioita
ja ovatko kasiteltavat asiat itselle tarkeita. Siksi on tarkeaa luoda ohjauksesta motivoiva pyrki-
malla tavoitteisiin ja odotuksiin. Esimerkiksi huoltajan terveysuskomukset ja kokemukset voivat
vaikuttaa lapsen hoidon paatoksentekoon seka siihen, miten huoltaja suhtautuu ohjaukseen.
Huoltajat voivat kokea myo6s pelkoa ja ahdistusta vastuun ottamisesta, kun ammattihenkilokun-
taa ei ole paikalla auttamassa lapsen sairauden hoitamisessa. Silloin on tarkeda antaa huolta-

jille emotionaalista tukea. Myos nuoren aikaisemmat kokemukset sek& huoltajien mielipiteet
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voivat vaikuttaa nuoren paattksentekoon, negatiivisesti tai positiivisesti. (Ilvanoff, Risku, Kitin-
oja, Vuori & Palo 2001, 126; Kyngas ym. 2007, 32-33.)

Hoidon laadukkuuteen vaikuttavat myos sosiaaliset taustatekijat. Merkittavampia taustateki-
jOita ovat sosiaaliset, kulttuuriperustaiset, etniset, uskonnolliset ja eettiset taustatekijat. Naméa
vaikuttavat ohjattavan toimintaan. On tarkeaa, ettd hoitajana tunnistaa lapsen, nuoren seka
huoltajan lahtokohdat ohjaukselle, jotta pystyy tukemaan heita yksilollisesti sekd kunnioitta-
maan paatoksia. Esimerkiksi nuori, joka on kykenevainen paattamaan omaan hoitoon liittyvista
asioista, ei valttamatta halua huoltajijaan mukaan ohjaukseen, jos kyseessa on hénelle arka
aihe. On tarkeaa kuitenkin varmistaa, ettéa nuorella on riittava tukiverkosto, ja kuinka he pysty-
vat auttamaan hanta. Talldin on tarkeaa huomioida myds huoltajien ohjaaminen. (Kyngas ym.
2007, 35-36.)

4.2 Ohjauksen toteuttaminen

Hyvan potilasohjauksen toteuttaminen edellyttaa sairaanhoitajalta, etta tiedot ja taidot ovat hy-
valla tasolla. Myonteinen asenne ohjaukseen edistaa potilaan tunteiden huomioon ottamista ja
potilaslahtdistd ohjaamista. Potilaslahtdisessa ohjaamisessa on otettava huomioon yksil6lliset
tarpeet ja taustatekijat. (Lipponen 2014, 21.) Ohjaukseen on tarkeaa varata riittavasti aikaa,
hoitajalla ei saa olla kiire mihink&&n. Nain varmistetaan, ettd ohjauksesta tulee laadukasta ja
kaikki tarkeat asiat kdydaan huolellisesti lapi. (Lipponen ym. 2008, 5.) Ohjauksessa on hyva
kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia, koska ihminen voi oppia asiat eri tavalla. (Lipponen 2014,
21). Jotta ohjauksen jatkuvuus varmistetaan, tulee ohjauskaytanttja yhtenaistaa seka tuoda
kirjaaminen yhteiseksi toimintaohjeeksi. Nain pystytdan valttamaan epatietoisuutta ja paallek-

kaisyytta siitéa, mitd ohjausta potilaalle on jo annettu. (Lipponen ym. 2008, 5.)

Hyvan ohjausmenetelman valitseminen on tarkeda, koska jokainen oppii eri tavalla. Hoitajana
tulee tunnistaa, miten ohjattava omaksuu asian parhaiten. Esimerkiksi toiset ovat lahjakkaam-
pia kielellisesti ja muistavat sanallista ohjausta parhaiten, toisille sopii paremmin asioiden ha-
vainnollistaminen. Oli omaksumistapa ohjattavalle mika tahansa, tulee asia aina kerrata ja var-
mistaa, ettd se on ymmarretty. Lapsen ja huoltajan ohjaamisessa on hyva, kun lapselle ha-
vainnollistetaan asia, esimerkiksi kuinka la&kkeenotto tapahtuu. Lapsi voi huoltajansa kanssa

rauhassa tutustua ja harjoitella la&kkeenottotekniikkaa. Tarkeda on antaa myds vanhemmille
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palautetta, mikd meni oikein ja mika meni vaarin, jotta vaarien tapojen kayttda voidaan eh-
kaistd. Tama auttaa lisdamaan lapsen turvallisuuden tunnetta seka lisdd vanhempien itsevar-
muutta antaa lapselle laaketta oikein. Nuoren kanssa voi keskustella, milla tavoin han omaksuu
asiat parhaiten ja kayttaa niité keinoja ohjauksessa. (lvanoff ym. 2001, 107; Kyngas ym. 2007,
128-130.)

Vuorovaikutus on ohjauksessa tarkeda ja sen tulee olla kaksisuuntaista. Tasa-arvoisuus ja
molemmin puolinen kunnioitus tulee ohjauksessa korostua. Hyvan luottamussuhteen rakentu-
misen edellytyksena on, ettéd nuorta seka huoltajaa kuunnellaan, hanelta kysytaan, rohkaistaan
kertomaan asioita ja omia taustatekijoitd seka annetaan palautetta. Hyvassa ohjaussuhteessa
pystytddn yhdessa suunnittelemaan ohjauksen siséltda ja tavoitteiden saavuttamista. (Lippo-
nen ym. 2008, 4.) Tarkeaa on kohdata nuori sek& huoltaja yksilollisesti. Heidan ajatuksiaan
tulee kuunnella sek& tukea ja rohkaista tarpeen mukaan. (lvanoff ym. 2001, 93; Kyngéas ym.
2007, 84-85.) Hyva ohjaus toteutuu, kun nuorella ja huoltajalla on halu ottaa vastuuta hoidosta,
jolloin heidan tietonsa ja taitonsa lisaantyvat. Kun molemmat osapuolet ovat aktiivisia ohjauk-
sessa, mahdollistaa se ohjausprosessin suunnitellun ja rakentamisen, mika tuo lisaa tietoi-

suutta lapsen tai nuoren tilanteesta. (Lipponen ym. 2008, 4.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena meilla on tehda lasten huoltajille hoito-ohje kotioloissa toteutettavista
ladkkeellisistd kivunhoitomenetelmistd. Soiten lasten ja nuorten osaston kautta hoito-ohjetta
jaetaan lasten huoltajille seka mahdollisesti muihin lastensairaalan yksikéihin. Tavoitteena
meill& on hoito-ohjeen kautta tuoda lisdé tietoa huoltajille eri kipulaakkeista ja niiden kayttotar-
koituksista lapsille. Talla tavoin lapsen kivunhoidon toteutus olisi kotona turvallista ja lapsen
kipu pysyisi hallinnassa myos kotioloissa, eikd paivystyskayntia nain ollen valttdmatta tarvit-

taisi.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti toteutettiin yhteistydssad Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten lasten ja nuorten osaston kanssa. Projektin tuotoksena syntyva hoito-ohje luovutettiin
Soiten lasten ja nuorten osastolle, jonka kautta hoito-ohjeen ulkonaké viimeisteltiin Soiten oh-
jeiden mukaisesti, ja osasto huolehtii hoito-ohjeen teetattdmisesta sekad ohjeiden jakamisesta
huoltajille sek& mahdollisesti muihin lastensairaalan yksikéihin. Soiten mediatiimi tekee hoito-
ohjeen valmiiksi kesan lopussa, ja hoito-ohje tulee jakoon lastensairaalaan syksyn 2019

alussa.

6.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Toimintaymparisttnamme oli Soiten lasten ja nuorten osasto. Osastolla on 16 potilaspaikkaa
ja siella hoidetaan 0-16-vuotiaita sairaalahoitoa tarvitsevia lapsia, joiden hoitoa ei voida toteut-
taa kotioloissa eikéa polikliinisesti. Tulehdustauteihin yllattaen sairastuneet lapset ovat osaston
tyypillisin potilasryhma. Liséksi osastolla hoidetaan ihotautien, kirurgian ja korva-nena-kurkku-
tautien yksikoiden sairaalahoitoa tarvitsevia lapsia. Pitkaaikaissairaita lapsia seka eri syiden
vuoksi tutkimusjaksolle kutsuttuja lapsia hoidetaan myds lasten ja nuorten osastolla. (Soite
2017.) Kohderyhmana meilla oli 0-16-vuotiaat lapset ja heidan huoltajansa, joille kohdistimme

kivun hoidosta kertovan hoito-ohjeen.

6.2 Projektin organisaatio

Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan henkil6ita, jotka ovat osallisena projektin tekemisessa (Rin-
tala 2017, 21). Meilla ohjausryhnma koostuu ohjaavasta opettajasta seka tyéelaman yhdesta
edustajasta. Opinnaytetydssamme mukana ovat opinnaytetyon tekijat, ja kaikilla tekijoilla on

samat roolit. Projektipdallikkona toimivat opinnaytetyontekijat.
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6.3 Projektin vaiheet

Projektimme lahti kayntiin tammikuussa 2018 aiheen miettimisen ja suunnittelemisen tiimoilta.
Helmikuussa otimme yhteyttd opinnaytetyémme ideasta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelukuntayhtymé& Soiten lasten ja nuorten osaston osastonhoitajaan. Sovimme maalis-
kuulle kaksi tapaamista, joissa kavimme l&api opinnaytetydémme ideaa ja suunnitelmaa. Touko-
kuussa esittelimme tyémme idean opinnaytetydn seminaarissa, jossa rajasimme aihetta yli-
opettajamme kanssa. Laitoimme aiheen rajauksesta viestia lastenosaston osastonhoitajalle,
jolle sopi aiheemme rajaus. Jatkoimme rajatun aiheen tydstamista suunnitelman parissa. Ta-
voitteena meilla oli saada suunnitelma lahetetyksi ja hyvaksytyksi touko — kesékuun 2018 ai-
kana. Tavoitteena oli myds saada tutkimuslupa kesédn 2018 aikana. Tydstimme opinnayte-
tyomme teoriaosuutta kesan aikana. Syksyn 2018 ja kevaan 2019 aikana tydstimme hoito-

ohjetta. Tavoitteena oli saada opinnaytetyo valmiiksi huhtikuun 2019 aikana.

Projektissamme mukana olivat lasten ja nuortenosaston hoitajat, lisaksi mukana olivat laakarit
sekad osastonhoitaja. Laékarit, hoitajat seka osastonhoitaja ovat tiedonantajien roolissa seka
tuotoksena valmistuvan hoito-ohjeen arvioijina. Heiddn kanssaan yhteistydssa toteutimme
hoito-ohjeen. Osaston henkildkunnalta saimme tietoa, minkéa tyyppisen hoito-ohjeen he halua-

vat ja mita asioita on tarkea ottaa huomioon hoito-ohjeen teossa.

Kun saimme tutkimusluvan opinnaytetydhomme, k&vimme esittaméassa suunnitelmamme las-
tenosaston osastonhoitajalle. Hanen kanssaan neuvottelimme hoito-ohjeen ulkonadsta seka
siséllosta ja kuinka ja mita kautta hoito-ohje teetetddn. Tuotteen kehittdmiseen saimme apua
osastonhoitajalta. Aloimme tydstamaan tapaamisen jalkeen hoito-ohjetta Word-pohjalle ja tie-
tyin valiajoin kédvimme esitteleméassa hoito-ohjeen osastolla ja teimme mahdolliset tarvittavat
muutokset, kunnes saimme hoito-ohjeen hyvaksytetyksi osastonhoitajalla ja osaston laéka-
reilld. Tavoitteenamme oli saada hoito-ohje hyvaksytyksi kevaan 2019 aikana. Taman jalkeen
testautimme hoito-ohjeen muutamalla tuttavapiirin perheilléd ja kokemusten jalkeen lahetimme
hoito-ohjeen séhkdisesti osastonhoitajalle, joka teetattdd hoito-ohjeen Soiten ohjeiden mukai-
sesti lasten ja nuorten osastolle. Lasten ja nuorten osasto jakaa hoito-ohjetta huoltajille seka
mahdollisesti muihin lastensairaalan yksikdihin. Hoito-ohjeeseen pyysimme palautetta lasten
ja nuorten osaston hoitajilta, laakareiltd, osastonhoitajalta seka perheilta, joilla testautimme

hoito-ohjeen. Palautetta pyysimme hoito-ohjeen sisallon ymmarrettavyydesta.
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7 ETIKKA JA LUOTETTAVUUS

Seka hoitotydssa ettd sairaanhoitajan tydssa on aina ollut tirkeéssa roolissa etiikka (Sarvimaki
& Stenbock-Hult 2009, 1). Meidan opinnaytetyéssamme etiikalla tarkoitetaan vastuunottoa
tyostamme. Teimme opinnaytetytta kesan aikana, joten emme olleet samalla paikkakunnalla
tekemassa opinnaytety6ta. Jokaisen oli siis otettava vastuu omasta tyotoiminnasta seka yhtei-
sista tekemisistd sen mukaan mita olimme sopineet. Tyon laatiminen vaatii my6s luottamusta

muihin tekijéihin. Kesédloman loputtua kokoonnuimme yhdessa jatkamaan opinnaytetyota.

Kun opinnaytetydn suunnitelma hyvéksyttiin, haimme tutkimuslupaa aiheellemme seka teimme
myo6s opinnaytetydsopimuksen Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soi-
ten lasten ja nuorten osaston kanssa. Nama oli tehtava, jotta yhteistyo olisi mutkatonta orga-
nisaation seka koulun kanssa. Kun tutkimuslupa oli hyvaksytty, pystyimme aloittamaan opin-
naytetyon tyostamisen. (Arene ry 2017.)

Hyvaan hoitotydbhon seka sen eri piirteisiin kuuluvat ihmisen asenteet, pohdinta, arviointi ja
toiminta. Nama eri osa-alueet nakyvéat meidan opinnaytetydmme tekemisessa. Meidan omat
asenteemme ja pohdinta vaikuttavat suuresti opinnaytetyon tekemiseen. Toiminta ja arviointi
kuvaavat tekemaadmme tydotamme seka hoito-ohjetta, samoin omat arviomme tyén tekemi-
sessa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 85.)

Projektin tekemisessd emme riko kenenkaan yksityisyytta. Tarvittaessa keskustelimme osas-
ton laékareiden ja hoitajien kanssa hoito-ohjeen tekemisesta ja siihen tulevista asioista, mutta
kenenkaan nimia ei tule julki. Opinnaytetydhtn haimme tietoa luotettavista lahteista, kuten in-

ternetista ja kirjalahteistd, sekéa vertailimme eri lahteita keskenaan.



16

8 PROJEKTIN AIKATAULU

Projekti lahti kayntiin tammikuussa 2018 aiheen suunnittelun ja rajaamisen tiimoilta. Helmi-
kuussa otimme yhteyttd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé&an Soiten

lasten- ja nuorten osaston osastonhoitajaan. Kavimme l&pi opinnaytetyon ideaa ja suunnitel-
maa tapaamisilla. Toukokuussa esittelimme idean seminaarissa, jossa rajasimme aihetta yli-
opettajan kanssa. Aloitimme rajatun aiheen suunnitelman tydstamista. Tavoitteena oli pyrkia
saamaan tutkimuslupa kesan 2018 aikana. Syksyn 2018 ja kevaan 2019 aikana tyostimme

hoito-ohjetta. Saimme opinnaytetydmme valmiiksi kevaalla 2019.



17

9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa yhteisesta kiinnostuksesta lasten ja nuorten hoitoty6ta koh-
taan. Paatimme, etta haluaisimme tuottaa jonkinlaisen projektin. Rajasimme aihettamme las-
ten syopakivun hoitoon, minka jalkeen olimme yhteydessa Keskipohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelukuntayhtymé Soiten lasten ja nuorten osaston osastonhoitajaan. Meille kuitenkin
ilmoitettiin, ett, Kokkolassa ei hoideta lasten sy6pakipua, vaan sydpakivun hoito keskittyy Ou-
lun yliopistolliseen sairaalaan. Saimme ehdotuksen osastonhoitajalta lasten ladkkeellisesté ki-
vunhoidosta kotona, johon voisimme tehd& hoito-ohjeen. Aihe kuulosti mielestamme mielen-
kiintoiselta, joten tartuimme tahan sekd huomasimme, ettei aikaisempaa opinnaytetyota ole
tehty tasta aiheesta. Laakkeetontd kivunhoitoa emme halunneet tuoda opinnaytety6homme,
koska tasté aiheesta on tehty paljon opinnaytetéita ja tydelaman puolelta toivottiin hoito-ohjetta
lasten laakkeellisesta kivunhoidosta.

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli tehda lasten huoltajille hoito-ohje kotioloissa toteutet-
tavista ladkkeellisista kivunhoitomenetelmista. Tavoitteena meilld oli hoito-ohjeen kautta tuoda
lisda tietoa huoltajille eri kipulaakkeista ja niiden kayttotarkoituksista lapsille. Télla tavoin lap-
sen kivunhoidon toteutus olisi kotona turvallista seka lapsen kipu pysyisi hallinnassa myés ko-

tioloissa, eika paivystyskayntia valttamatta tarvittaisi.

Opinnaytetydsuunnitelman tekeminen alkoi toukokuussa 2018 ja se hyvéksyttiin marraskuussa
2018. Tammikuussa tapasimme osastonhoitajan ja suunnittelimme hoito-ohjeen toteuttamista.
Tutkimuslupa opinnaytetytlle hyvaksyttiin tammikuun aikana. Teoriapohjaa Kirjotettiin joulu-
kuun 2018 ja kevaan 2019 aikana ja opinnaytetyota viimeisteltiin huhtikuussa 2019. Helmi-
kuussa 2019 aloimme tydstamaan hoito-ohjetta, jonka ensimmaisen raakaversiota esittelimme
osastonhoitajalle maaliskuussa 2019. Korjatun version esittelimme toisen kerran huhtikuussa,
jolloin hoito-ohje hyvaksyttiin lastenosastolla. Hoito-ohjeen hyvaksymisen jalkeen testasimme
valmista hoito-ohjetta ystavillamme, jotta saisimme mielipiteen, onko hoito-ohjeemme selke&
ja ymmarrettava inmiselle, joka ei ole hoitoalalla. Saimme hoito-ohjeesta positiivista palautetta.
Hoito-ohje oli selked ja ymmarrettava, sita oli helppoa lukea ja ohjeessa oli hyvin avattu la&ke-

tieteellisia kasitteitd. Hoito-ohjeessa tarkedna pidettiin myds ladkkeiden yhteiskayton osiota.
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Opinnaytetyon tekemisessa koimme haasteena aikatauluttamisen, koska asumme kaikki eri
paikkakunnilla, joten yhteiset tapaamispaivat jaivat vahemmalle ja jouduimme paljon tekemaan
opinnaytetyota internetin valityksella. Teoriatiedon Ioytamisessa emme kokeneet suuria haas-
teita. Lahteita Ioysimme seka kirjoista etta internetin kautta ja niita 16ytyi kattavasti. Kaytimme
opinnaytetydssamme yhtena lahteena oppikirjaamme Lapsen ja nuoren hoitoty6 (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2015). Pohdimme ohjaavan opettajamme kanssa, olisiko tAméan kirjan kayttami-
nen lahteena hyvaksyttavaa. Paatimme kayttaa sitd, koska kaytimme sita maltillisesti. Otimme
sielta esille vain joitakin kasitteita, lisaksi l&ahteena kaytetty kirja oli uusin painos. Kaytimme

lahteena myds muuta tutkittua tietoa.

Opinnaytetydmme aihe oli kiinnostava, ja koimme aiheen todella tarkedksi. Olimme kaikki kiin-
nostuneita lasten ja nuorten hoitotydsta, joten motivaatio oli korkea tAméan projektin toteuttami-
seen. Lisda motivaatiota loi my6s projektin toteuttaminen yhteistydssa lastenosaston kanssa,
koska tydllemme oli oikeasti tarvetta ja kayttoa seka tyostamme hyotyivat niin lastenosasto
kuin lasten huoltajat. Tietotaitomme kasvoi tydon myota: opimme lisaa lasten ladkkeellisesta
kivunhoidosta, miten kipu vaikuttaa lapseen, miten lasta pystytaan ladkitsemaan seka miten
ladkkeet vaikuttavat lapseen. Koemme, ettd pystymme hoito-ohjeen avulla kasvattamaan

my6s huoltajien tietotaitoa lapsen laakitsemisesta kotona.

Yhteisty0 lastenosaston kanssa sujui hyvin. Lastenosasto oli aktiivisesti mukana projektin to-
teuttamisessa, ja saimme apua, kun sita tarvitsimme, seka vastaukset kysymyksiimme tulivat
todella nopeasti, mika auttoi paljon meidan opinnaytetyémme etenemista. Projektia oli mukava

toteuttaa yhteistydssa lastenosaston kanssa.
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LAPSEN LAAKKEELLINEN KIVUNHOITO

KOTONA
Hoito-ohje huoltajille
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Sisallys

JOHDANTO

JOHDANTO. ..cienieeeieieeeeeeee e e e e s e e e s e se e reeernennes 1 Tama hoito-ohje on toteutettu osana valmistuvien sairaanhoi-
PANADOL B0MQ.......cceeeeiererrerrernnnssssessssssesseeesereeens 2 tajaopiskelijoiden opinnaytety6ta. Hoito-ohje on tehty yhteis-
PANADOL 125MQ.....cccieeiieieieeeeeressnssseeeessessseseeeeens. 2 tydssa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
(27N V[T <l 1217 1T T 3 tyma Soiten lasten ja nuorten osaston kanssa.
PAMOL-F 250M@....cuvvuernnnniieeeeieeeeieeeeereesssssssnnnnnnnnnns 3 Hoito-ohjeeseen on koottu yleisimpia ilman reseptia saatavia
PANADOL NOVUM 500MQ......cccuuunnnnnieeeaeeeesereeeeeeeennns 4 lasten kivun hoidossa kaytettavia kipulaakkeita seka laakkei-
BURANA 20Mg/ML..evrrnnniiiiiiiiiieeeeeeeeeeesssssneeeeeeees 4 den annostuksia. Hoito-ohjeen avulla voit laakita lapsesi kipua
BURANA 200MQ.....ccuuuuuunnnnieeeeeeeeeeeeeeereeeesssssssnnsnnnnns 5 turvallisesti ja oikein.

BURANA 400MQ.....ccuuvuernnniieeeesessseseeereressssssssssnnnnnns 5 Eri-ikaiset lapset kokevat kivun eri tavoilla. Lapsen kyky kertoa
LAAKKEIDEN YHTEISVAIKUTUKSET......cceovvveeeenneennn. 6 kivusta ja sen voimakkuudesta on iasta riippuvaa. Kipu aiheut-

taa lapselle seka psyykkisia etta fyysisid muutoksia elimis-
tossa. Kipu rasittaa lasta ja paraneminenkin on joskus taman
vuoksi hitaampaa.
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PANADOL 60mg, Perapuikko

Vaikuttava aine: Parasetamoli

Kayttd: lasten tilapaisten sarky- ja kuumetilojen yhteydessa
alentamaan kuumetta ja lievittdmaan kipua. Tallaisia kuume- tai
Kiputiloja ovat mm. hampaiden puhkeamiseen liittyva sarky,
paansarky, hammassarky, korvasarky, muut yleiset sarky- ja ki-
putilat, vilustuminen, influenssa ja rokotuksen jalkeiset reaktiot.
Perapuikko on hyva vaihtoehto pienille lapsille ja lapsilla, jotka
eivat voi tai suostu ottamaan laaketta suun kautta.

Annostus:

Panadol 60 mg supot 5-8 kg painaville lapsille (15 mg / paino-
kilo): 1-2 perapuikkoa korkeintaan 3 kertaa paivassa.

Alle 3 kuukauden ikaisille ainoastaan ladkarin ohjeen mukaan.
Muuta huomioitavaa:

Perapuikot voidaan puolittaa halkaisemalla ne pituussuun-
nassa kahtia. Sailytys huoneenlammossa. Tulehduskipulaak-
keiden kayttoon liittyy useita rajoituksia. Lue pakkausselos-
teesta lisaa.

Panadol perapuikot on tarkoitettu tilapaiseen kayttdéon. Jos oi-
reet jatkuvat pitk&an tai niita esiintyy usein, ota yhteys laakariin.
Lue pakkausselosteesta laakkeen yhteisvaikutuksista muiden
ladkkeiden kanssa seka haittavaikutuksista.

PANADOL 125mg, Perapuikko

Vaikuttava aine: Parasetamoli

Kayttd: lasten tilapaisten sarky- ja kuumetilojen yhteydessa
alentamaan kuumetta ja lievittdmaan kipua. Tallaisia kuume- tai
kiputiloja ovat mm. hampaiden puhkeamiseen liittyva sarky,
paansarky, hammassarky, korvasarky, muut yleiset sarky- ja ki-
putilat, vilustuminen, influenssa ja rokotuksen jalkeiset reaktiot.
Annostus:

Panadol 125 mg supot: 9-12 kg painaville lapsille (15 mg / pai-
nokilo): 1 perapuikko korkeintaan 3 kertaa paivassa.

Panadol 125 mg supot: 13-16 kg painaville lapsille (15 mg / pai-
nokilo): 1,5(puolitoista) perapuikkoa korkeintaan 3 kertaa pai-
vassa.

Muuta huomioitavaa:

Perapuikot voidaan puolittaa halkaisemalla ne pituussuunnassa kah-
tia. Sailytys huoneenlammossa. Tulehduskipuladkkeiden kayttéén
littyy useita rajoituksia. Lue pakkausselosteesta lisda.

Panadol perapuikot on tarkoitettu tilapaiseen kayttéon. Jos oireet jat-
kuvat pitk&&n tai niité esiintyy usein, ota yhteys laakariin.

Lue pakkausselosteesta laékkeen yhteisvaikutuksista muiden laak-
keiden kanssa seké haittavaikutuksista.
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PAMOL-F 125mg, dispergoituva eli nopeasti suussa sulava
parasetamolitabletti

Vaikuttava aine: Parasetamoli

Kayttd: lasten lievan tai kohtalaisen kivun ja kuumeen oireen-

mukaiseen hoitoon. Tallaisia kuume- tai Kiputiloja ovat mm.
paansarky, hammassarky, korvasarky, muut yleiset sarky- ja ki-
putilat, nuhakuume seka rokotuksiin liittyva kuumeilu ja kivut.
Annostus:

9-16 kg painaville lapsille: Tarvittaessa 1 tabletti korkeintaan 3
kertaa vuorokaudessa. Tabletti on hyva antaa lapselle veteen
tai maitoon liuotettuna.

Muuta huomioitavaa:

Suositeltuja annoksia ei saa ylittaa. Alle 9 kg painaville lapsille
ja jatkuvaan kayttoon vain laakarin ohjeen mukaan. Alle 6-vuo-
tiaille lapsille tabletti liuotetaan lusikalliseen vetta tai maitoa. Yli
6-vuotiaille tabletin voi antaa imeskeltavaksi.

PAMOL-F 250mg, dispergoituva eli nopeasti suussa sulava
parasetamolitabletti.

Vaikuttava aine: Parasetamoli

Kayttd: lasten lievan tai kohtalaisen kivun ja kuumeen oireen-
mukaiseen hoitoon. Tallaisia kuume- tai Kkiputiloja ovat mm.
paansarky, hammassarky, korvasarky, muut yleiset sarky- ja ki-
putilat, nuhakuume seka rokotuksiin liittyva kuumeilu ja kivut.
Annostus:

Lapsille 17-24 kg Tarvittaessa 1 tabletti korkeintaan 3 kertaa
vuorokaudessa

Lapsille 25-32 kg Tarvittaessa 1-2 tablettia korkeintaan 3 kertaa
vuorokaudessa

Lapsille 33-50 kg Tarvittaessa 2 tablettia korkeintaan 3 kertaa
vuorokaudessa

Muuta huomioitavaa:

Alle 6-vuotiaille lapsille tabletti liuotetaan lusikalliseen vetta tai
maitoa. Yli 6-vuotiaille tabletin voi antaa imeskeltavaksi.
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PANADOL NOVUM 500mg, suun kautta otettava tabletti
Rinnakkaisvalmisteita: Para-Tabs, Pinex

Vaikuttava aine: Parasetamoli

Kayttd: Tilapaisten sarky- ja kuumetilojen hoitoon, kuten
hermo- ja lihassaryn, paansaryn, hammassaryn, vilustumisen,
seka influenssan hoitoon.

Alle 4-vuotiaille vain l&a&karin ohjeen mukaan. Ei jatkuvaan kayt-
toon.

Annostus:

17-25kg painoisille lapsille 1/2 tablettia korkeintaan 3 kertaa
vuorokaudessa

25-32kg painoisille lapsille 1/2-1 tabletti korkeintaan 3 kertaa
vuorokaudessa

Yli 32kg painoisille lapsille 1 tabletti korkeintaan 3 kertaa péi-
vassa.

Muuta huomioitavaa:

Tavallinen kerta-annos lapsille on 15mg/kg. Tabletteja ei pida
ottaa useammin kuin neljan tunnin valein. Tabletit otetaan run-
saan nesteen, kuten vesilasillisen kera.

BURANA 20mg/ml, suun kautta otettava siirappiliuos.
Rinnakkaisvalmiste: Ibuxin

Vaikuttava aine: Ibuprofeeni

Kayttd: kuumeen ja lievan tai kohtalaisen kivun hoitoon, kuten
hammassarky, flunssasarky tai korvasarky.

Annostus:

3—6 kuukautta (paino yli 5 kg) 2,5 ml 3 kertaa 24 tunnin aikana

6-12 kuukautta (paino 8-10 kg) 2,5 ml 3 kertaa 24 tunnin ai-
kana

1-3 vuotta (paino 10-15 kg) 5 ml 3 kertaa 24 tunnin aikana
4—6 vuotta (paino 15-20 kg) 7,5 ml 3 kertaa 24 tunnin aikana
7-9 vuotta (paino 20-30 kg) 10 ml 3 kertaa 24 tunnin aikana
10-12 vuotta (paino 30—40 kg) 15 ml 3 kertaa 24 tunnin aikana
Muuta huomioitavaa:

Lapsen tavallinen annos on 20-30mg/kg vuorokaudessa. Katso
tarkat annosteluohjeet pakkausselosteesta. Annoksia voidaan

antaa 6-8 tunnin valein. Ravista huolellisesti ennen kayttoa.
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BURANA 200mg, suun kautta otettava tabletti.
Rinnakkaisvalmisteet: Ibumax

Vaikuttava aine: ibuprofeiini

Kayttd: Lyhytaikaiseen kivun ja kuumeen hoitoon. Kivun lievit-
tamiseen ja kuumeen alentamiseen. Ibuprofeeni lievittdd mm.
paansarkyda, hammassarkyd, kuukautiskipuja, reumasarkya,
migreenia, lihassarkyja ja nivelkipuja. Lisaksi sita kaytetaan
flunssan eli nuhakuumeen ja influenssan oireisiin.

Annostus:

Yli 12 vuotiaille: 200mg-400mg 1-3kertaa paivassa.

Alle 12 vuotiaille: 100mg-200mg kerta-annoksena tai 2-4 kertaa
paivassa lapsen painon ja ian mukaan.

Alle 1-vuotiaille ja alle 10kg painaville lapsille ei suositella tab-
letteja.

Muuta huomioitavaa:

Tabletit otetaan runsaan nesteen, esimerkiksi vesilasillisen
kera. Ladkepakkauksissa on yksityiskohtaiset, lasten pai-
nokilojen mukaiset annostusohjeet.

BURANA 400mg, suun kautta otettava tabletti.
Rinnakkaisvalmisteet: Ibutabs, Ibusal, Ibuxin, Ibumax
Vaikuttava aine: Ibuprofeiini

Kayttd: Tilapaisten kipu- ja kuumetilojen hoitoon, kuten in-
fluenssan ja flunssan oireisiin, paansarkyyn, lihaskipuihin ja
hammassarkyyn.

Sopii yli 20kg painaville lapsille ja yli 4 vuotiaille.

Annostus:

4-8 vuotiaat lapset (20-25kg) 1/2 tablettia enintdaédn 3 kertaa
vuorokaudessa

8-12 vuotiaat lapset (25-40kg) 1/2 tablettia enintaan 4 kertaa
vuorokaudessa

Yli 12 vuotiaat lapset 1/2-1 tablettia 1-3 kertaa vuorokaudessa.

Muuta huomioitavaa:
Maksimi kerta-annos lapsilla on 10mg/kg ja maksimi vuorokau-

siannos on 30mg/kg. Tabletit otetaan runsaan nesteen, esimer-
kiksi vesilasillisen kera.
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LAAKKEIDEN YHTEISVAIKUTUKSET

Suurimman hyddyn lapsen kivun hoidosta saa, kun kayttaa
Panadolia ja Buranaa samanaikaisesti. Jos lapsella on vain
pientd kipua tai kuumetta, on Panadol yksinaan riittava ladke
poistamaan kivun ja kuumeen.

Yhteiskaytosta esimerkki: Annat lapselle Panadolin - 6-8 tun-
nin kuluttua voit antaa lapselle Buranan/Pronaxenin

Panadol + Burana = sopii kaytettavaksi samanaikaisesti
Panadol + Pronaxen = sopii kaytettavaksi samanaikaisesti
Burana + Pronaxen = El saa kayttaa samanaikaisesti

Pronaxen = Reseptilaéke, tulehdusta ja kipua lievittava seka
kuumetta alentava laéke.

¢ Centria

ANMNMATITIKORKEAKOULU

so\te

Hoito-ohje on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
kuntayhtyma Soiten lasten ja nuorten osaston ladkareiden hy-
vaksyma 30.4.2019.

Laakehoitoinfo. Saatavissa: https://laakeinfo.fi/Front-
page.aspx. Viitattu 14.3.2019

Kéypé hoito. 2017. Kipu. Helsinki. Suomalainen L&akari-
seura Duodecim. Saatavissa: www.kaypahoito.fi. Viitattu
14.3.2019

LITE 1/7


https://laakeinfo.fi/Frontpage.aspx
https://laakeinfo.fi/Frontpage.aspx
http://www.kaypahoito.fi/

