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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaista on lapsen leikkauksen jalkeinen laak-
keellinen kivunhoito. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lapsen leikkauksen jalkeisesta kivun
hoidosta kipuladkkeiden avulla ja osaltaan kehittda sairaanhoitajien osaamista ja tietdmys-
ta aiheesta. Opinndytetyd on tehty yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa,
osana Nayttddn perustuvan hoitotydn hanketta.

Opinndytetytssa on sovellettu tieteellisena tutkimusmenetelmana Kkirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 6 tutkimusta vuosilta 2007-2010, jotka oli tehty
neljassa eri maassa: Yhdysvalloissa, Englannissa, Meksikossa ja Australiassa. Opinndyte-
tyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Analyysin tuloksena lapsen ladkehoidon toteuttaminen voidaan jakaa seuraavaan neljaan
kokonaisuuteen: laakkeen antamiseen, haittavaikutusten havaitsemiseen ja niiden hoitami-
seen, ladketurvallisuuteen liittyvien asioiden huomioimiseen seka kivun mittaamiseen. Lap-
silla kaytettavat ladkkeet voidaan analyysin tuloksena jakaa neljddn seuraavaan osa-
alueeseen: Tulehduskipuldakkeisiin ja parasetamoliin, mietoihin euforisoiviin kipuldakkei-
siin, vahvoihin euforisoiviin kipuldakkeisiin eli opiaatteihin seka puudutuksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta ettd lapsen ladkkeellisen kivun-
hoidon turvallinen toteuttaminen edellyttaa laaja-alaista tietojen ja taitojen hallintaa. Las-
ten kivun hoidossa kdytetdan padasiassa samoja ladkkeita aikuisillakin. Lapsen kipua hoi-
dettaessa ladkkeiden kayttéa ei turhaan tule valttaa, silla oikein toteutettuna voimak-
kaidenkin ladkkeiden kayttamista voidaan pitaa turvallisena.
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The purpose of this final project was to describe a child s postoperative analgesic pain
management. The objectives were to produce information on the child s postoperative
pain management by analgesia and also improve nurses” knowledge about it. The final
project was done in co-operation with Metropolia University of Applied Sciences and it was
a part of Evidence based nursing —program.

The researc method in this study was applied systematic literature review. The literature
review included 6 studies and research articles published in 2007-2010 from four different
countries: USA, England, Mexico and Australia.

As a result, the child s medical treatment can be divided into four categories: administra-
tion of analgesia, observing and curing adverse effects, observing medical safety and pain
measuring. The analgesia used by the children can be divided to four categories: non-
steroidal anti-inflammatory drug and paracetamol, mild euphorizing analgesics, strong
euphorizing analgesics and anesthetics.

The result led to the conclusion that versatile information is needed when executing
child’s postoperative analgesic pain management safely. Mainly the same analgesia is
used with both children and adults. Analgesia should not be avoided unnecessarily when
managing child s pain because it properly applied, even the strongest analgesic is safe.
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1 Johdanto

Lisdantyneesta tiedosta ja jatkuvasti kehittyvista hoitomenetelmista huolimatta lasten
kivunhoito on edelleen riittamaténta (Hiller — Meretoja — Korpela — Piiparinen — Taivai-
nen: 2006: 2636), lasten on todettu saavan liilan vahan kipulddkkeita verrattuna aikui-
siin. (Polkki — Pietila — Vehvildinen-Julkunen 2003: 22.) Terveydenhuoltohenkildstolla
on taipumus myos usein aliarvioida lapsen kipua. (Polkki 2008: 17.) Lapsen nakoékul-
man huomioiminen ja kivunarvioinnin luotettavuus seka kipumittareiden kayttéonotto
edellyttavat tutkimusta ja hoitokaytanteiden kehittymista. (Polkki 2008: 17.)

Hyvan kivunhoidon edellytys on kipuldakkeiden hyédyntaminen ladkkeettémien kivun-
lievityskeinojen tueksi (Polkki ym. 2003: 22). Voimakas leikkauksen jalkeinen kipu ai-
heuttaa lapselle paitsi henkista karsimysta myos fysiologisia haittoja (Lehtomaki 2003:
20), esimerkiksi paansarkya, pahoinvointia, oksentelua ja muita komplikaatiota (P&lkki
2008: 17). Lapsen postoperatiivisen kivunhoidon perustana on ennakoiva, saanndéllinen
kipuladkitys ensimmaisina leikkauksen jalkeisind paivina. Kovan kivun hoitoon lisataan

opioidi tai laajempi puudutus. (Hiller ym. 2006: 2636.)

Opinnaytetyon aihe on Lapsen postoperatiivinen ladkkeellinen kivunhoito. Se on tehty
yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa, osana Nayttodn perustuvan hoi-
totydn hanketta. Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata kouluikdisen lapsen leikkauk-
sen jalkeista ladkkeellistéa kivunhoitoa kirjallisuuskatsauksen avulla. Kouluikdisella lap-
sella tarkoitetaan tassa tydssa 6—12-vuotiasta, alakouluikaista lasta.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lapsen leikkauksen jalkeisesta kivun hoi-
dosta kipuldakkeiden avulla ja osaltaan kehittaa sairaanhoitajien osaamista ja tietamys-
ta aiheesta. Opinndytetydn tuottamaa tietoa voidaan myds hyédyntda ammattikorkea-
koulun opetuksen kehittamisessa. Opinndytetydssa on sovellettu tieteellisena tutki-
musmenetelmana kirjallisuuskatsausta. Aineisto on analysoitu induktiivisella sisallon-

analyysilla.



2
Taman opinndytetydn tuottama tieto tuo esille ne alueet, joista lapsen ladkkeellinen
kivunhoito koostuu. Sen tuloksia voivat hyddyntaa kaikki lapsipotilaiden kanssa tyos-
kentelevat hoitoalan ammattilaiset.

2 Kouluikainen lapsi leikkauspotilaana

2.1 Kouluikadisen lapsen kehitysvaihe

Kouluikaiselld lapsella tarkoitetaan tassa tydssa 6—12-vuotiasta, alakouluikaista lasta.
Kouluika on lapselle alyllisen kasvun ja kehittymisen aikaa. Fyysinen kasvu on suhteelli-
sen tasaista, paino lisdantyy noin 2,5 kiloa ja pituus noin 5 cm vuodessa. Kouluikdinen
lapsi on aktiivinen toimissaan ja jatkuvasti liikkeessa. Lapsi alkaa vahitellen muuttua
vastuuntuntoisemmaksi, ailahtelevaisuuden ja itsepaisyyden vaistyessa. Kouluikdinen
selviad pikkuhiljaa itsendisesti puhtauden yllapidosta, hiusten pesu mukaan lukien.
Lapsen ravinnontarpeeseen vaikuttavat yksilollisten tarpeiden lisaksi kasvun nopeus,
fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharrastukset. Riittdvastd unensaannista tulee huolehtia,
ja monet kouluikdiset tarvitsevatkin aikuisen valvontaa nukkumaanmenon suhteen.
(Katajamaki 2004: 72-74.)

2.2 Lapsipotilas — hoidon erityispiirteita

Sairaalahoidon lahtékohtana voidaan pitaa asiakkaan eli lapsen tarpeita. (Hiitola 2004:
132.) Lapsille on tarpeidensa seka oikeuksiensa suojaksi laadittu kansainvalinen Lasten
ja nuorten oikeuksien sopimus. "Sopimuksen tehtdvana on vaikuttaa sairaiden lasten ja
nuorten hoitoon ja hyvinvointiin sairaalassa seka kiinnittdd huomiota lasten ja perhei-
den oikeuksiin sairaalassa”. (Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa 2009.)

Lapsipotilas eroaa aikuisesta niin fyysisella kuin henkisellakin tasolla. Lasten kirurgiseen
hoitoon liittyy erityispiiteitd, ja se vaatii hoitohenkilokunnalta osaamista ja erityista kes-
kittymista. Esimerkiksi solujen jakautuminen on merkittdvasti nopeampaa kuin aikuisil-
la. Téma merkitsee kudosten suurempaa paranemistaipumusta ja normaalien elintoi-
mintojen nopeaa elpymistd. Mitd nuorempi lapsi on, sitd nopeampaa on kasvu ja haa-

vojen paraneminen. Solujen jakautuminen ja kiivas aineenvaihdunta edellyttdvat eri-
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tyista tarkkuutta sekd ajan ettd maaran suhteen esimerkiksi nestehoitoa toteutettaes-
sa. (Kantero — Levo — Osterlund 2000: 141.) Myds henkiselld tasolla lapsi eroaa aikuis-
potilaasta. Esimerkiksi lapsi ei teeskentele, vaan heti kun toipuminen alkaa, myos lap-
sen toiminnallisuus herda. Lapsi ei tunne samanlaista levon tarvetta kuin aikuinen.
(Hanhisalo 2001: 85.)

Sairaalassaoloon ja sairastumiseen liittyvat asiat ovat lapselle usein uusia ja outoja
kokemuksia, jolloin niiden ymmartamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Lapsi tarvitsee
aikuista enemman tietoa, ohjausta, oppimista ja oivaltamista voidakseen muodostaa
kasityksen eri asioista. (Hiitola 2004: 133.) Lapselle tulee taata oikeus mielipiteen il-
maisuun hanta itseddn tai hanen hoitoaan koskevissa asioissa (Lasten ja nuorten oi-

keudet sairaalassa 2009.)

Kouluikdiset lapset kykenevat ndayttamaan kivun sijainnin kehostaan, pystyvat sanoin
kuvaamaan kipuaan ja sita lievittavia menetelmia jokseenkin vield puutteellisesta sana-
varastosta huolimatta. (Salanteré — Hagelberg — Kauppila — Narhi 2006: 195; Pd&lkki
2008: 19.) Tarja Polkki (2002) on tutkinut vaitdskirjassaan lasten postoperatiivista ki-
vun hoitoa sairaalassa. Tutkimuksen mukaan moni kouluikdinen lapsi pyrkii peittdmaan
tunteensa. He voivat olla haluttomia pyytamaan apua toiselta, minka vuoksi kipu saat-
taa jaada huomioimatta. Kouluidssa oleva lapsi on saavuttanut tietyn kognitiivisen kyp-
syystason. Lapsi pystyy useimmiten jo yhteistydhon, mika mahdollistaa monipuoliset
kivunlievitysmenetelmat. (Polkki 2002: 27-28.)

2.3 Lapsen leikkaukseen valmistautuminen

Lapselle toimenpiteen tapahtumat tulisi kdyda |api ajoissa, jo ennen sairaalaan tuloa.
Talla hoitotydn ohjauksella ja tiedonannolla tavoitellaan mahdollisen sairaalapelon ja
ahdistavien tuntemusten minimointia. Joka tapauksessa sairaalaan joutuminen aiheut-
taa lapselle stressitilan, joka saattaa ilmeta paivia tai jopa kuukausia kestavina psyykki-
sind oireina leikkauksen jalkeen. Tyypillisimpia reaktioita ovat unihairiét, hairiét ruokai-
luun liittyvissa tilanteissa, kiukunpuuskat ja vieraiden ihmisten pelko. (Pouttu 2010:
567.)
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Laki painottaa lapsen idn ja kehitystason huomioimista, jolloin kaiken tiedon antamisen
toimenpiteesta tulisi olla lapsen kehitystasoon sopivaa. Lasta on myds hoidettava riitta-
vassa yhteisymmarryksessa hanen ja hdanen huoltajiensa tai hoitohenkildkunnan kans-
sa. (Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa 2009.)

Sairaalasta ja leikkauksesta johtuvien mahdollisten pelontunteiden vuoksi on oltava
varovainen keskusteltaessa lapsen tai samassa huoneessa olevien toisten lasten kanssa
toimenpiteista (Varhaiskasvatus sairaalassa 2009). Lapsen kuullen kannattaakin puhua
mieluummin hoitamisesta tai toimenpiteesta kuin leikkaamisesta tai poistamisesta. Lap-
selle voidaan esitelld toimenpiteeseen liittyvia valineitda tai esimerkiksi nayttaa video-
nauhoitteita lisdinformaation tarjoamiseksi. (Taivainen — Manner 2006: 465.)

Vanhempia rohkaistaan aktiivisesti osallistumaan lapsen paivittdiseen hoitoon (Lasten
ja nuorten oikeudet sairaalassa 2009). Vanhempien osallistuminen lapsensa sairaala-
hoitoon vahentaa lapsen pelon ja kivuntunnetta seka edistaa leikkauksen jalkeista toi-
pumista (Polkki 2008: 19). Tavoitteena on turvallisuudentunteen sailyttdminen fyysi-

sen kosketuksen ja vanhempien lasndolon avulla (Varhaiskasvatus sairaalassa 2009).

Vanhemmat ovat yleensa luonnollisesti huolissaan lapsensa voinnista ja tulevasta toi-
menpiteesta (Varhaiskasvatus sairaalassa 2009). Vanhempien pelkoja ja ahdistusta
lievennetdan selkedlla hoito- ja toimenpidesuunnitelman selvittamisella (Lasten ja nuor-
ten oikeudet sairaalassa 2009). Vanhemmille olisi hyva kertoa ravinnotta olemisesta,
esiladkityksestd seka leikkausosastolla tapahtuvista toimenpiteistda. Hyva on kertoa
myos, milloin leikkaus tehdaan, jos aika tiedetadn, kuka sen tekee, mihin leikkaushaava
tehdaan ja milta se tulee ndayttdmaan. Anestesialdakari ja /tai -hoitaja kdy viimeistdaan
paivaa ennen leikkausta osastolla tutustumassa lapseen ja vanhempiin. Samalla tutus-
tumiskaynnilld tehdaan esitietojen kartoitus. (Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa
2009; Kantero ym. 2000: 143.)

Esitietojen kartoittamisessa tavoitellaan mahdollisimman huolellista terveydentilan ja
riskitekijoiden selvittamistd. Nain voidaan valttya mahdollisuudelta leikkauksen peruun-
tumiseen esimerkiksi hengitystieinfektion vuoksi, ja toisaalta minimoidaan mahdollisia
anestesiaan liittyvia riskeja. Myos allergisoivat aineet, mm. ladkeaineet, on luonnollises-

ti selvitettdva. Esitietojen kartoittaminen on perustana anestesiakelpoisuuden arvioin-
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nille. Sairauskertomuksen lisaksi myds vanhempien ja suvun perinnélliset sairaudet

seka poikkeavuudet anestesiakokemuksissa selvitetdan. (Pouttu 2010: 566.)

Ennen lapsen leikkausta kiintedn ruoan paastoaika on 4-6 tuntia. Sen sijaan kirkkaita
nesteita suositellaan nautittavaksi rajoituksetta kahteen tuntiin saakka. Hoitotydn ta-
voitteena on kohtuuttoman pitkien perioperatiivisten paastoaikojen ja hypoglyke-
miavaaran estaminen seka lapsen leikkausprosessista aiheutuvan kokemuksen paran-
taminen. (Klemetti 2010: 5.) On huomioitava, ettd preoperatiivisen paaston pitkittami-
nen ei lisad anestesiainduktion turvallisuutta (Pouttu 2010: 567).

Leikkauspaivan aamuna, elleivat vanhemmat tai joku muu tuttu aikuinen ole lapsen
luona, on omahoitaja lapsen luona turvaa tuomassa (Lasten ja nuorten oikeudet sai-
raalassa. 2009). Esiladkkeen rutiininomainen kaytté on viime vuosina vahentynyt. Arvi-
oiden mukaan 50-85 % lapsista on rauhallisia ilman esilaakettdkin. Esildadketta annet-

taessa paras tapa on antaa laake suun kautta. (Pouttu 2010: 567-570.)

Leikkaussaliin mentdessa olisi hyva, jos vastassa olisi sama anestesiahoitaja kuin lasta
oli osastolla tapaamassa. Lapsen kannalta turvallisin tilanne on tietenkin, ettéd omat
vanhemmat tai omahoitaja ovat ndkdpiirissa siihen asti, kunnes han nukahtaa. (Kante-
ro ym. 2000: 143.)

2.4 Lapsen leikkauksen jalkeinen hoitotyd

Leikkauksen jalkeinen eli postoperatiivinen toiminta alkaa siita, kun lapsi saapuu leik-
kaussalista valvontayksikkdon. Valvontayksikdssa seurataan ja tarkkaillaan lapsen ve-
renkiertoa, hengitystd, vuotoa, nesteytysta, kipuja ja yleensa toipumista anestesiasta ja
leikkauksesta. Tavoitteena on lapsen elintoimintojen vakiinnuttaminen niin, etta hanet
voidaan siirtda jatkohoitoon vuodeosastolle, jatkohoitoyksikkédn tai kotiin, jos toimen-

pide on tehty paivakirurgisesti. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2007: 21-22.)

Postoperatiiviseen hoitoon kuuluu kokonaisuudessaan leikkauksesta toipuminen, kun-
toutuminen ja ohjaus. Lapsen tilannetta arvioidaan, ja muutoksia verrataan leikkausta
edeltdvaan ja toisaalta leikkauksenaikaiseen vaiheeseen. Tarpeelliset tiedot kirjataan,

informoidaan muita hoitajia, kerrotaan vanhemmille lapsen voinnista ja opastetaan
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vanhempia hoitoon osallistumisesta. (Lukkari ym. 2007: 22.) Hoitajien ja vanhempien
yhteistydn tavoitteena on auttaa lasta ja vanhempia sopeutumaan uuteen tilanteeseen
(Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa 2009). Valvontayksikdssa aloitettua potilaan
tarkkailua jatketaan vuodeosastolla ainakin 24 tuntia, silld ensimmadinen vuorokausi on

potilaalle aina kriittisin (Holmia — Murtonen — Myllymaki — Valtonen 2004: 68).

Verenkierron turvaamiseksi on saanndllisesti seurattava verenpainetta ja pulssia. Saa-
tuja arvoja verrataan ennen leikkausta mitattuihin, jotta voidaan arvioida mahdolliset
muutokset. Alhaisen verenpaineen syyna voi olla potilaan asennon vaihtelu, hypovole-
mia, vajaa hengitystoiminta, ladkkeet ja lihasrelaksantit. Huolehditaan, ettd lapsen
hengitystiet pysyvat avoimina hengityksen ja sitd kautta hapen riittavyyden turvaami-
seksi. Vajavaisen hengityksen ja hapen saannin merkkeina iho ja limakalvot sinertavat,
pulssi voi olla nopea ja lankamainen, verenpaine kohoaa, lapsi kdyttéd apulihaksia
hengittdessaan seka happiosapaine laskee. (Holmia ym. 2004: 68-69.)

Myds nesteytyksen kulkuun on kiinnitettava erityista huomiota. Nestetasapainon muu-
tokset aiheuttavat monien elinten toiminnassa muutoksia (Aantaa — Manner — Vilo
2010: 200), joten on tarkeda tarkkailla lapsen yleisvointia. Nesteet ja verivalmisteet
annetaan laskimoon maardysten mukaan. Eritteet mitataan, ja annetut ja poistuneet
nesteet merkataan asianmukaisesti. My0s leikkaushaavaa ja sen vuotoa, virtsan tuloa
ja kivuliaisuutta seurataan. (Holmia ym. 2004: 70.)

Lapsipotilailla @Bmmonsaatelyhairidita esiintyy suhteellisen helposti. Leikkauksen aikana
ruumiinlampd saattaa laskea monestakin syysta. Kylmettymisen valttamiseksi sairaan-
hoitajan on hoitotydssa osaltaan huolehdittava lapsen lampimyydesta ja hyvasta olosta
kayttamalla lisdpeitteita, avaruuspeitteita ja ilmakennostopeitteitda. (Holmia ym. 2004:
70.) Mahdollista pahoinvoinnin ilmaantumista ja oksentelua tarkkaillaan myds (Kantero
ym. 2000: 143). Kirurginen toimenpide ja sen laajuus vaikuttavat pahoinvointiherkkyy-
teen, jota aiheuttavat erityisesti suoliston alueen toimenpiteet. Hoitotydon tavoitteena
on lapselle oikea nestetasapaino, josta huolehditaan turvaamalla riittdva ja oikeanlai-

nen laskimonsisainen nestehoito. (Holmia 2004: 70; Aantaa ym. 2010: 200.)

Turvotuksia, haavadreenin toimivuutta ja sen eritettd seurataan. Hoitaja tarkkailee

myo6s potilaan lihastoimintaa ja pyrkii aktivoimaan lasta ikdtasolle sopiviin paivittaisiin
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toimintoihin. On tarkeaa kuitenkin muistaa, ettd lapsi tarvitsee myds riittavasti lepoa
toipuakseen leikkauksen aiheuttamasta rasituksesta. Leikkauksen jalkeisessa hoitotyds-
sa korostuu lapsen elintoimintojen ja yleiskunnon tarkkailu seka toisaalta my6s mieli-
alan seuranta. Tavoitteena on lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi, leikkauksesta toi-
puminen seka kivuttomuus ja turvallisuudentunteen yllapitaminen. (Holmia 2004: 71—
78, 80; Polkki 2008: 17; Varhaiskasvatus sairaalassa 2009.)

Vanhemmille annettavat kotihoito-ohjeet on hyva antaa kirjallisesti riittdvan ajoissa,
jotta tietojen omaksuminen olisi mahdollisimman kattavaa. Samalla jaisi aikaa mahdol-
listen lisdkysymysten esiin nousemiseen ja selvittdmiseen. (Lasten ja nuorten oikeudet
sairaalassa 2009.) Merkittdva vanhempien osallistumiseen vaikuttava tekija on hoito-
henkilokunnalta saatu ohjaus ja tuki (Pdlkki 2008: 19).

3 Kouluikdisen lapsen leikkauksen jilkeinen kipu

3.1 Lapsen kipukokemus

Siell * on lapsi itkemdssd, pieni peitteitten sisdssa, eikd lausu lapsi rukka, saata kieletoin
sanoa, onko vilu taikka nalka tahi muu tapahtumainen, ennen kuin tulevi tuttu, kuulevi

emonsa danen. (Kalevala 23: 167-174.)

Kivun kokeminen on tdysin subjektiivinen asia. Sen voimakkuutta, laatua ja paikkaa ei
pelkastaan objektiivisesti voida mitata. Kipu on sitd, mitd lapsi sanoo tai ilmaisee sen
olevan. (Estlander 2003: 12.) Riitta-Liisa Kortesluoma (2009: 72—74) on tutkinut vai-
tdskirjassaan lasten tapoja kuvata kipuaan. Tutkimuksessa haastateltiin 44 sairaalahoi-
dossa olevaa lasta. Lapset kuvasivat kipuaan sanoin ja piirustusten avulla mm. fyysisen
tunteen sanoin esim. sijainnin tai laadun perusteella kuvattuna, psyykkisena tunteena,
kuten "arsyttava” ja "epamukava”. Lisaksi lapset kertoivat kivun kestosta ja sen voi-
makkuudesta, esim. “jatkuva kipu” ja “melko paha kipu”. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
lasten oli vaikea l6ytaa kipukokemuksestaan positiivista nakdkulmaa.

Kipu on kokonaisvaltainen, moniulotteinen, lapsen henkilékohtainen kokemus (Polkki
2008: 18), jonka laatua tai voimakkuutta voidaan arvioida vain epdsuorasti lapsen ker-
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tomana tai esimerkiksi hoitajan tulkitsemana lapsen kayttaytymisen ja fysiologisten
muutosten mukaan. Lapsen kipukokemukseen ja sen ilmaisemiseen vaikuttavat mm.
ika, sukupuoli, kognitiivinen ja kielellinen kehitys, aikaisemmat kipukokemukset ja mie-
liala. My6s ymparistolld ja sen aanilla, erolla vanhemmista ja lapsen ymmarryksella
sairaudestaan on vaikutuksensa. (Hamunen 2009: 442.) Pélkki (2002: 101) kertoo vai-
tdskirjassaan esimerkiksi melulla olevan yhteytta kivun kokemiseen. Tutkimustulokset
kertovat lasten kokevan melun hairitsevaksi tekijaksi osastolla.

Leikkauksen jdlkeinen kipu on somaattista kipua, joka halyttéd kudosvauriosta. Voi-
makkuudeltaan se on vaihtelevaa mutta yleensa lyhytkestoista. Jotta estetddan kivun
kroonistuminen, se on hoidettava tehokkaasti, yksil6lliselld hoidolla ja hoidon seuran-
nalla. Leikkauskipu muodostuu kudosvaurion aiheuttamasta nosiseptoreiden stimulaati-
osta ja impulssien valittymisestd keskushermostoon. (Lehtomaki 2003: 19.)

Voimakas leikkauksen jalkeinen kipu aiheuttaa lapselle paitsi henkista karsimysta myos
fysiologisia haittoja (Hiller ym. 2006: 2636). Kipu vaikuttaa hengitykseen, verenkier-
toon, lihaksiin, ruoansulatuskanavaan, virtsateihin seka hormonaaliseen stressivastee-
seen, psyykea unohtamatta. Kova kipu lisda sympaattisen hermoston aktiviteettia aihe-
uttaen takykardiaa, adreisverenkierron vastuksen nousua, sydamen tyomaaran lisaan-
tymista ja sydamen hapenkulutuksen kasvamista, mika voi aiheuttaa sydanlihaksen
iskemian. Verisuonten supistuminen huonontaa kudosten hapensaantia, joka vaikeut-

taa haavan paranemista ja ndin hidastaa toipumista. (Lehtomaki 2003: 20.)

Lasten kirurgisista toimenpiteistéd suurin osa on pienehkdja leikkauksia, joita tehdaan
yha enemman paivakirurgisesti. Useimmat nadista toimenpiteista aiheuttavat lapselle
lievaa tai kohtalaista kipua. (Hamunen 2009: 443.) Lapsella suhteellisen pienikin kipu
voi kehittya peloksi ja aiheuttaa ndin merkittavaa karsimysta lapselle. Usein ongelmana
onkin kivun, pelon ja ahdistuksen solmu, jonka avaaminen sen jo synnyttya on vaike-
aa. (Hamunen 2009: 443.) Kivun hoidon ja pelon ehkaisyn tulisikin olla tavoitteena

lapsen hoitosuunnitelmassa jo hoidon alkumetreilld (Pouttu 2010: 570).



3.2 Lapsen kivun arviointi

Kivun hoidon perustana on sen laadun ja voimakkuuden arvioiminen (Muurinen — Su-
rakka 2001: 125). Huonosti hoidettu kipu aiheuttaa monien pitkdaikaisseuraamusten
lisdksi myds valittdbmia haittavaikutuksia, kuten paansarkya, pahoinvointia ja oksentelua
seka muita komplikaatioita (P6lkki 2008: 17). Lisaksi hoitamaton, kova kipu herkistaa
kokemaan kipuja, ja lapsi reagoi seuraavaan kipuun odottamattoman voimakkaasti
(Hiller ym. 2006: 2636).

Kipu on voimakkaimmillaan yleensa heti toimenpiteen jdlkeen ja helpottaa muutamien
paivien kuluessa (Ukkola — Ahonen — Alanko — Lehtonen — Suominen 2001: 30). Tilan-
ne, jossa kipua ei tunnisteta, havaita riittdvan ajoissa tai sen arviointi on puutteellista,
johtaa helposti kivun hoidon laiminlydntiin (Hiller ym. 2006: 2636). Tutkimusten mu-
kaan terveydenhuoltohenkildstolld on taipumus aliarvioida lapsen kipua (Polkki ym.
2003: 22; Polkki 2008: 20). Hoitajien asenteet, tiedot, koulutus, kokemus ja tyémaara
voivat myds vaikuttaa lasten kivun arviointiin (Pélkki 2008: 20).

Lasten kivunarvioinnin avuksi on kehitetty runsaasti erilaisia kansainvalisia kipumittarei-
ta, joista useimmat mittaavat kivun voimakkuutta. (Polkki 2008: 20). Tavallisimmin
mittarit ovat ns. kipujanoja ja -kiiloja, VAS (Visual Analogue Scale), joissa janan toinen
paa kuvaa kivuttomuutta ja toinen paa pahinta mahdollista kipua. (Muurinen — Surakka
2001: 125.) Lapsi merkitsee janan pystyviivan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa
kivun senhetkista voimakkuutta. Kaytossa on myds ilmeasteikko MAFS (McGrath Affek-
tive Faces Scale), jossa lasta pyydetdaan osoittamaan sitd kasvojen kuvaa, joka parhai-
ten kuvaa hanen oloaan. Sanallisessa asteikossa, VRS (Verbal Rating Scale) annetaan
lapselle sanallisia vaihtoehtoja, joista han voi valita kipuaan parhaiten kuvaavan (esi-
merkiksi “ei lainkaan kipua” ja "sietamattdman voimakas kipu”). Kipupaikan tunnista-
miseen voidaan kayttaa avuksi APTT (Adolescent Paediatric Pain Tool), jossa kipupaik-
ka merkitdan rastilla ihmisvartalon kuvaan. (Ivanoff — Risku — Kitinoja — Vuori — Palo
2001: 193.)

Kipumittareiden lisaksi kipua tulee arvioida myos tarkkailemalla lapsen kadytoksessa

tapahtuvia muutoksia (Hiller ym. 2006: 2637). Kulmakarvojen rypistaminen, sierainten
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laajentuminen, suun mutristukset, kiread leuan seutu seka tiukasti suljetut silmat toden-
nakdisesti kertovat kivusta. Lapsi saattaa aannelld tuskaisesti, hiljaisen nyyhkytyksen
muuttuessa kovaaaniseksi kipuitkuksi. Iho muuttuu kalpeaksi ja kylmanhikiseksi. Hen-
gitys on epatasaista, pinnallista ja nykivaa. Vartalo ja raajat ovat jaykat, ja lapsi vastus-
telee kasittelya. (Muurinen — Surakka 2001: 126 — 127.)

Kivun lisddntyessa nousevat joitain poikkeuksia lukuun ottamatta sydamen syke, hengi-
tystaajuus, verenpaine ja happisaturaatio. Transkutaaninen happiosapaine sen sijaan

yleensa laskee alle viitearvojen. (Muurinen — Surakka 2001: 127.)

Kipua arvioidessa on tarkeaa ottaa huomioon kulttuurisidonnaiset tekijat seka sukupuo-
liset erot (Polkki 2008: 21). Kouluikdiset lapset saattavat pitda kivun ilmaisemista heik-
koutena ja ovat taman vuoksi valittamatta (Ivanoff ym. 2001: 192). Lasta on hyva roh-
kaista kertomaan kivustaan ja kuvailemaan sen laatua (Muurinen — Surakka 2001:
125). On tarkeda nahda lapsi aktiivisena, omaan hoitoonsa vaikuttavana osallistujana
(P6lkki 2008: 20).

Kivun arvioiminen ja kirjaaminen ovat kivunhoidon perusta, kivun kirjaamien perustuu
sen arviointiin. Kivun kirjaamista tehostaa usein erillinen kivunhoidolle tarkoitettu kaa-
vake. (Hiller ym. 2006: 2637.) Kivun arvioinnin ja kirjaamisen avulla voidaan seurata
hoidon onnistumista ja muuttaa sitd tarpeen mukaan. (Piiparinen — Rauhala 2009:
159.)

Kivunhoidon arviointi tulee kirjata potilaan hoidon seuranta-asiakirjaan saanndllisin
valiajoin. Arviointi perustuu asetettuihin tavoitteisiin seka hoitotydn keinojen vaikutta-
vuuteen. Arvioinnissa tulisi tulla ilmi lapsen oma kasitys kivustaan ja sen hoidon vaikut-
tavuudesta seka hoitajan arvio tilanteesta. Kun kivun hoitoa on arvioitu saanndllisesti,
valtytdan turhilta yrityksiltd kayttda keinoja, jotka eivat ole aikaisemmin tehonneet.
(Hallila — Graeffe 2005: 91-94.)



11

4 Kouluikdisen lapsen leikkauksen jdlkeinen kipulaakitys

4.1 Lapsen ladkkeellinen kivunhoito

Tarkein ja eniten kaytetty kivunhoitomenetelma on ladkehoito. Parhaisiin hoitotuloksiin
kuitenkin paastaan silloin, kun ladkehoitoon yhdistetddan muitakin kivunhoidon mene-
telmia. (Salantera ym. 2006: 107; Po6lkki 2008: 18.)

Kipuladkkeelld eli analgeetilla (Nurminen 2001: 234) tarkoitetaan lddkelaissa sellaista
valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kaytettyna paran-
taa, lievittaa tai ehkaista kipua. Kipulddke voi sisaltda yhta tai useampaa vaikuttavaa
laakeainetta. (Salantera ym. 2006: 107.) Kipulddkkeet voidaan jaotella keskushermos-
ton kautta vaikuttaviin euforisoiviin analgeetteihin ja keskushermoston ulkopuolella
padasiassa vaikuttaviin anti-inflammatorisiin analgeetteihin eli tulehduskipuldakkeisiin.
Tulehduskipuldakkeet estavat prostaglandiinien muodostumista. Prostaglandiinit ovat
elimistéssa muodostuvia aineita, jotka valittdvat mm. kipua ja tulehdusoireita. (Nurmi-
nen 2006: 234.)

Ladkkeiden farmakokinetiikkaan ja -dynamiikkaan vaikuttaa suurimmaksi osaksi lapsen
ika. Elimistossa ladkkeiden jakautumiseen vaikuttavat useat eri seikat, mm. sitoutumis-
kohdat kudoksissa ja plasmassa sekd veden, rasvan ja solumassan suhteelliset osuu-
det. Aineenvaihdunnan muutokset ovat yksildllisia. Kouluikaisilla lapsilla 1adkeaineiden
metabolia ja erittyminen voivat olla aikuisiin ndhden jopa 2—10-kertaisia, mika edellyt-
taa painoyksikk6a kohden suurempia ylldpitoannoksia. (Hamunen 2009: 444-445.)
Ladkkeet annostellaan useimmiten yksildllisesti painon mukaan (mg/kg), mutta voidaan
suhteuttaa my6s kehon pinta-alaan (mg/m2). Pinta-ala katsotaan taulukosta lapsen
pituuden ja painon mukaan. (Nurminen 2006: 565.) Yli 50-kiloisilla lapsilla voidaan
kayttaa aikuisten ladkeannoskokoja (Salantera ym. 2006: 197).

Lasten ladkehoidossa voidaan aikuisten tavoin kayttéa WHO:n kivunhoidon porrastusta.
Kaytdssa on monia tehokkaita ladkkeita, vaikka ei yhta laajaa valikoimaa kuin aikuisilla.
Lieviin kipuihin soveltuvat tulehduskipulddkkeet ja erityisesti parasetamoli, ja keskivai-
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keisiin ja vaikeisiin kiputiloihin kdytetaan niin mietoja kuin vahvojakin opiaatteja. (Sa-
lantera ym. 2006: 197.)

Lasten kivun laakehoidossa perusperiaatteena voidaan pitda sitd, ettéa aina kun mah-
dollista, annetaan lapselle lddke suun kautta. Jos tabletin nieleminen ei onnistu, voi-
daan monet lddkkeet antaa myds mikstuurana. (Salantera ym. 2006: 197.) Varsinkaan
kipuldakkeen antaminen ei saisi tuottaa kipua eika ahdistusta. Sen vuoksi kipuldadkkeen
antamista esimerkiksi pistoksina ei suositella, samoin perdapuikon antamisen kouluikai-
nen lapsi voi kokea epamiellyttavaksi, yksityisalueelle tunkeutumiseksi. (Pouttu 2010:
570.) Tall6in lapsi saattaa mieluummin kieltdytya kipuladkkeesta kuin ottaa sen esi-
merkiksi pistoksena (Mildh 2001: 157). Lapsipotilailla kipulddkkeet tulisi annostella en-
naltaehkaisevasti ja saanndllisesti annettaviksi (Salantera ym. 2006: 197). Hyvaan hoi-
tokdytantéon kuuluu myds puudutevoiteen (lidokaiini — prilokaiini, EMLA) kayttd tipan-
laittojen ja verindytteiden oton yhteydessa. (Hamunen 2009: 445.)

Lapsen kivunhoito tulee suunnitella hoitotydn prosessimenetelman mukaan. Prosessi
sisaltad kivun tunnistamisen, kivunhoidon tavoitteiden maarittdmisen, auttamismene-
telmien valinnan ja sen toteuttamisen seka jatkuvan arvioinnin. Kivun hoidon paata-
voitteena ja -periaatteena on luonnollisesti kivun lievittyminen ja poistuminen. Tavoit-
teiden kirjaaminen hoitoty6n suunnitelmaan mahdollistaa tehokkaan kivunhoidon jat-
kuvuuden potilaalle. (Hallila — Graeffe 2005: 91-94.)

4.2 Lapsen leikkauksen jalkeinen kipuldakitys

Polkki (2001: 101) kertoo tutkimusartikkelissaan, ettd useimmat lapset kokevat kovaa
tai kohtalaista kipua leikkauksen jalkeen. Kuten aikuisia, voidaan lapsipotilaitakin hoi-
taa multimodaalisella analgesian periaatteella eli yhdistetdaan eri mekanismeilla vaikut-
tavia kipuldakkeita esimerkiksi opiaatteja, tulehduskipuladkkeitd, kortikosteroideja,
puudutusaineita, ketamiinia, gabapentiinia tai pregabaliinia. Multimodaalisen analgesi-
an tavoitteena on saavuttaa eri ladkkeiden additiivinen tai synergistinen vaikutus ja
ndin parantaa kivun lievitystd. Talla tavoin vahennetaan kipuldakkeiden kokonaisan-
noksia ja sivuvaikutuksia verrattuna vain yhden ladkkeen antamiseen. Leikkauksen

laatu ja laajuus maaradvat kaytettavan ladkeyhdistelman. (Hamunen 2009: 282, 453.)
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Tulehduskipulddketta tai parasetamolia tulisi annostella ennaltaehkadisevasti ja saanndl-
lisesti leikkausten jalkeen, ellei vasta-aiheita ole. (Hamunen 2009: 453.) Tulehduskipu-
ldakkeiden vasta-aiheita ovat munuaisten tai maksan vajaatoiminta, verenvuototaipu-
mus, hypovolemia ja dehydraatio. Herkkia ovat myds lapset, joilla astmaan liittyy nuha
ja nenapolyyppeja. Parasetamolia annettaessa toistuvina annoksina on huomioitava
yliannostuksesta aiheutuvan maksavaurion riski. (Hiller ym. 2006: 2638-2639.)

Vaativamman toimenpiteen jalkeisen, kohtalaisen tai kovan kivun hoidossa voidaan
kayttad samoja, vahvoja opioideja kuin kaytetaan aikuisillakin. (Hiller ym. 2006: 2640;
Mildh 2001: 157). Useimmiten opioidit annetaan toistuvina laskimonsisaisina annoksi-
na, mutta ne voidaan antaa myds jatkuvana infuusiona tai PCA-kipupumpulla. (Hiller
ym. 2006: 2640.) PCA:n kayttd mahdollistaa opioidien annostelun lapsen yksildllisen
tarpeen mukaan. (Hamunen 2009: 453.) Opioidien sivuvaikutuksiin kuuluu pelatyimpa-
na hengityslama. Muita haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, kutina ja umme-
tus. (Hiller ym. 2006: 2640.)

Leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa kaytetddan myos paikallis- tai johtopuudutuksia
(Hiller ym. 2006: 2641). Pienten leikkausten jalkeen voidaan puuduttaa haavan reunat
bupivakaiinilla (Hamunen 2009: 453.) Nilkan ja jalkateran alueen leikkausten jalkeiseen
kivunhoitoon soveltuu hyvin sakraalipuudutus (kaudaalipuudutus). Isompien ortopedis-
ten leikkausten yhteydessa kaytetdadn joko torakaalista tai lumbaalista epiduraalista
vybhykepuudutusta. Lisaksi voidaan kayttda aksillaarista pleksuspuudutusta tai reisi- ja
polvileikkausten yhteydessa reisihermon puudustusta. (Hiller ym. 2006: 2642.)

Kipuldakityksen vaikuttavuutta voidaan arvioida seuraamalla lapsen kayttaytymista ja
sen muutoksia, olemusta, fysiologisia suureita seka kayttamalla samoja mittareita, joita

on kaytetty aikaisemmin arvioidessa kivun laatua (Piiparinen — Rauhala 2009: 158).
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5 Nayttoon perustuva hoitotyo

5.1 Nayttdéon perustuvan hoitotydn kasite

Nayttddn perustuva hoitotyé rantautui hoitotyéhoén liittyviin keskusteluihin Suomessa
1990-luvulla ja vakiintui tarkedksi terveydenhuollon kasitteeksi vuosituhannen vaih-
teessa. Nayttoon perustuvan hoitotydn tarkein tavoite on parantaa hoitotyon laatua ja
sen vaikuttavuutta potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessa sekd hanen laheisten-
sa huomioimisessa. Tutkitun tiedon avulla hallitaan my6s hoitotydn kustannuksia. Tata
tutkittua tietoa kaytetdaan hoitotydn paatdksenteon perustana, jolloin kyetaan parhaalla
mahdollisella tavalla vastaamaan potilaan tarpeisiin. (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011:
9.)

Naytto tarkoittaa todistetta, totena pidettya tai todistusaineistoa. Se sisaltaa oletuksen
siitd, ettd asia voidaan todistaa esimerkiksi tutkimuksen avulla. Néin voidaan valita pa-

ras ja tuloksellisin toiminta. (Sarajarvi ym. 2011: 11.)

Hoitoty6n toimintakdytannoét uudistuvat jatkuvasti terveydenhuollon toiminnallisten ja
rakenteellisten muutosten my6td. Hoitotydn osaamisen on kuitenkin vastattava potilai-
den tarpeisiin. Tutkimusten mukaan hoitotyd perustuu usein rutiineihin, kun sen toi-
minnan tulisi pohjautua parhaaseen, ajan tasalla olevaan tietoon. Sairaanhoitajan toi-
minnan tulisi olla ndyttdon perustuvaa toimintaa, laatuajattelua, ja omaa toimintaansa
hoitajan tulisi arvioida kriittisesti. (Sarajarvi ym. 2011: 9.) Nayttédn perustuva hoitoty6
ja sen kayttdonotto edellyttavat kolmea vaihetta: tiedon saantia, tietoiseksi tulemista ja
tiedon ymmartamista seka siitd seuraavaa kayttdytymisen muutosta. (Hdggman-Laitila
2009: 9.)

Muutokset eivat tapahdu hetkessa, vaan ne vaativat karsivallisyytta ja aikaa. Jotta
nayttddon perustuvaa hoitotydtd voidaan kehittad, tulee hoitotydntekijoiden muuttaa
toimintatapojaan ja arvojaan, riittdvid resursseja ja hyvaa johtamista unohtamatta.
Hoitotyon esimies, esimerkiksi osastonhoitaja, on tarkedssa asemassa ndyttdon perus-
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tuvan hoitotydn mahdollistajana. Han luo pohjan toiminnan kehittamiselle ja vahvista-
miselle. (Sarajarvi ym. 2011: 10.)

Nayttdéon perustuvaa toimintaa edistavilta hoitotydn esimiehiltd edellytetdan sitoutunei-
suutta tyoéhon, aktiivisuutta tutkitun tiedon hyédyntamisessd, palautteen annon taitoja,
kykya henkildstdn osallistamiseen seka nayton kayttdonoton hallintaa. Esimiehen on
pidettdva ndyttdon perustuvaa toimintaa tarkeand. Hanen on varattava siihen resursse-

ja ja kyettdva muuttamaan asenteita. (Haggman-Laitila 2009: 9.)

Sarajarven (2009: 13) mukaan tieteellisen tiedon kayttda vahvistetaan hoitotydssa si-
touttamalla hoitohenkilokuntaa osallistumaan tutkimus- ja kehittamistoimintaan. Hoito-
tydn esimies perustaa toimintansa tieteelliselle tiedolle ja toimii nain esimerkking henki-
I6kunnalleen tieteellisen tiedon kdytdssa. Etsimalla uutta tietoa oman toiminnan perus-
taksi seka kyseenalaistamalla toimintakdytanteitd vahvistuu tieteellisen tiedon kaytto.

Nayttéon perustuva toiminta ei ole kuitenkaan vain tutkimustiedon soveltamista kay-
tantdon, vaan nayttd voi perustua myos seuranta- ja arviointitietoon. Nayttoon perus-
tuvassa toiminnassa tarvitaan monenlaista tietoa terveydestd, sairauksista ja hoidosta,
ja se edellyttdd seka laadullista ettd maarallista tutkimustietoa. (Kylma — Pelkonen —
Hakulinen 2004: 251.)

5.2 Nayton perusteet lapsen postoperatiivisessa laakkeellisessa kivunhoidossa

Nayttddn perustuva toiminta voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: tieteellisesti ha-
vaittuun tutkimusndyttéon, hyvaksi havaittuun toimintandyttéon ja kokemukseen pe-
rustuvaan ndyttéon. (Leino-Kilpi 2003: 7.)

Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytté on tutkimuksen avulla, tieteellisin kriteerein saa-
tua nayttda, jolla on vaikutusta ihmisen terveyteen ja elamanlaatuun. Esimerkiksi lap-
silla kdytettavien tulehduskipuldakkeiden tehoa ja siedettavyytta leikkauksen jalkeises-
sa kivun hoidossa on selvitetty useissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa on selvitetty mm.
ibuprofeenin, ketorolaakin, tenoksikaamin, indometasiinin ja ketoprofeiinin kayttda.

Tutkimusten mukaan niiden on todettu vahentavan leikkauksen jélkeisen kivun voi-
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makkuutta ja lisaladkityksen tarvetta 30-50% (Leino-Kilpi 2003: 8; Hamunen 2009:
448.)

Tutkijoiden tuottamaa, tieteellisesti saavutettua tutkimusnayttéa voivat kayttaa ensisi-
jaisesti hoitoalan ammattilaiset mutta myos potilaat, silld sen tulee olla yhteiskunnassa
laajasti saatavilla (Leino-Kilpi 2003: 8).

Hyvaksi havaittu toimintandyttd perustuu yleensa laadunarviointi- tai kehittdmistarkoi-
tuksessa kerattyyn tietoon terveydenhuollon organisaatioissa. Se on systemaattisesti ja
luotettavasti kerattyd mutta ei tayta tutkimustiedon tieteellisia kriteereitd. Tahan nay-
tdn alueeseen voidaan sijoittaa myo6s terveydenhuoltoalan ammattilaisten kayttamat
konsensus-lausumat. Ne perustuvat osittain tutkimuksiin, systemaattisesti toiminnasta
kerdttyyn tietoon, seka kokemusperdiseen etta asiantuntijoiden neuvotteluihin. Tavoite
on loytaa systematiikkaa kaikkien ndiden pohjalta ja esittda se konsensusmuodossa.
(Leino-Kilpi 2003: 9.)

Kokemukseen perustuvalla naytélla tarkoitetaan kahta asiaa. Se on ensisijaisesti alan
ammattilaisen, esimerkiksi lasten kirurgisella osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan
kaytanndn kokemukseen pohjautuvaa tietoa lapsen perus- ja sairaanhoidosta seka hoi-
totilanteista. Toiseksi silla tarkoitetaan potilaan kokemusta hoidon vaikuttavuudesta ja
siitd, etta se vastaa juuri hanen tarpeisiinsa. (Leino-Kilpi 2003: 9.)

Polkki ym. (2002: 81, 101) kertovat tutkimuksessaan, etta kivunlievitysmenetelma tulisi
valita aina lapsen yksildllisten tarpeiden mukaan. Monet haastateltavista lapsista olivat
toivoneet hoitajan kdyvan heidan luonaan useammin heitd katsomassa, samoin van-
hempien lasndolo oli helpottanut heidan kipuaan. Fysikaalisten menetelmien, kuten
hieronnan, kylma- ja lampdhoidon kayttd, tuli esiin lasten puheissa ja toivomuksissa

kivun hoidon menetelmina.
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6 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kouluikdisen lapsen leikkauksen jélkeista ladk-
keellista kivunhoitoa nayttdon perustuvassa hoitotydssa kirjallisuuskatsauksen avulla.
Opinndytetytssa kootaan ja jasennetdaan aiemmin tutkittua tietoa lasten leikkausten
jalkeisesta ladkkeellisesta kivun hoidosta. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun kanssa osana Nayttodn perustuvan hoitotydn hanketta. Nayt-
toon perustuvan hoitotydn tavoitteena on lisatd hoitotydn laatua, vaikuttavuutta ja
tehokkuutta sekd parantaa sairaanhoitajien osaamista tutkitun tiedon hyddyntamises-
sa. Taman tutkitun tiedon on oltava yleistettavaa ja perusteltua, johon tukeutuen hoi-
taja pystyy perustelemaan toimintaansa erilaisissa hoitotilanteissa. (Sarajarvi 2009:
10.)

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lapsen leikkauksen jalkeisesta kivun hoi-
dosta kipuldakkeiden avulla ja osaltaan kehittaa sairaanhoitajien osaamista ja tietamys-
ta aiheesta. Opinndytetydn tuottamaa tietoa voidaan myods hyddyntda ammattikorkea-
koulun opetuksen kehittdmisessa.

Opinnaytetytssa haetaan vastausta kysymykseen:

Minkalaista on kouluikdisen lapsen leikkauksen jalkeinen ladkkeellinen kivunhoito?

Padkysymysta tarkennetaan seuraavilla alakysymyksilla:

1. Miten lapsen postoperatiivista laakkeellista kivunhoitoa toteutetaan?
2. Mita kipuladkkeita lapsen postoperatiiviseen kivunhoitoon kaytetaan?
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7 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

7.1  Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetytssa on sovellettu tieteellisena tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsaus selkeyttda tutkimuksen tekijalle aihealueeseensa liittyvia oletuksia
seka yksildllisella etta tieteen tasolla. Kirjallisuuskatsauksen tulisi kuvata tutkimuksen
tekijan ymmarrysta tutkittavasta asiasta ja tutkittavan ilmion tutkimustraditiosta. Kirjal-
lisuuskatsaus kuvaa myds niita kokonaisuuksia, joissa tutkittava ilmi6 toteutuu. (Kylma
— Juvakka 2007: 46.)

Kirjallisuuskatsauksen tulisi rakentua kasitteiden varaan, ei yksittaisten tutkijoiden tai
tutkimusraporttien varaan. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta kerrotaan, mita tut-
kimuksen kohteesta etukateen tiedetdan ja miten tieto on tuotettu. Painotus on silloin,
mita asiasta tiedetaan, ei niinkaan kuka tutki ja milloin. Aikaisemmasta tiedosta tehdyn
synteesin avulla voidaan osoittaa olemassa olevan tiedon aukko. (Kylma — Juvakka
2007: 46.)

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niiden tekeminen edellyttad, ettd aiheesta on edes
jonkin verran tutkittua tietoa olemassa. Padosa kirjallisuuskatsauksista noudattaa tiet-
tya systematiikkaa, niiden luotettavuutta voidaan arvioida ja tutkimustulokset ovat yk-
sityiskohtaisesti luettavissa. (Leino-Kilpi 2007: 2.) Kirjallisuuskatsauksen avulla hahmo-
tetaan jo olemassa olevien tutkimusten kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseen
liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan kasitys esimerkiksi siité, paljonko aiheesta on tut-
kimustietoa olemassa ja minkalaisia tutkimukset padsaantodisesti ovat sisalldllisesti ja
menetelmallisesti. Olennaisesti sisallytettdvaan tutkimusaineistoon vaikuttaa tietenkin
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. (Johansson 2007: 3.)

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin avaamalla tydn tarkoitus, tavoite ja tydelamayhteys. Ta-
man jalkeen avattiin tydn kannalta keskeiset kasitteet ja kuvattiin kirjallisuuskatsauksen
aihetta. Seuraavaksi madriteltiin tutkimuskysymykset, joihin katsauksella pyrittiin 16y-

tamaan vastauksia. Aineiston haun alkuvaiheessa maariteltiin aineistolle valintakriteerit,
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joiden avulla valittiin katsaukseen sopivat artikkelit. Valittujen tutkimusartikkeleiden
tulokset analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla ja sen jalkeen kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset avattiin tutkimuskysymyksittdin. Lopuksi on pohdittu tuloksia ja niiden
soveltamista kaytantoon.

7.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin soveltaen systemaattisen tiedonhaun menetelmaa ja
tehtiin erilaisissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tietokannoissa. Tiedonhaut helpotta-
vat etsityn tiedon |6ytéamistd, mutta myds manuaalisesti haettuna voidaan I6ytaa tar-
keitd lahteitd, joita ei ole osattu etsia tietokantahauilla. (Kylma — Juvakka 2007: 47—
49.)

Tutkimusartikkeleita haettiin tietokannoista Medic, Cinahl, Medline ja Cochrane Library.
Tiedonhaut suoritettiin syyskuussa 2011. Hakusanoina kaytettiin child, postoperative,
pain, analgesia, analgesics (lapsi, leikkauksen jalkeinen, kivunhoito, kipuladkkeet). Tie-
donhakuja tehtaessa perehdyttiin tarkasti jokaiseen tietokantajarjestelmaan, jotka ovat
jonkin verran erilaisia toiminnoiltaan. Tiedonhaun kattavuuden varmistamiseksi tutki-
muksia haettiin myds kasihaulla hoitotieteellisista lehdista. Eri tietokannoissa kaytetyt
hakusanat esitetdan taulukossa 1.



Taulukko 1. Tietokannoissa kdytetyt hakusanat ja hakujen rajaukset.

TIETOKANNAT KAYTETYT HAKUSANAT | RAJAUKSET
Medic Child AND Postoperative | Vuodet 2005-2011
AND Pain Tekija
Otsikko
Asiasanat
Tiivistelma

EBSCOhost/Cinahl

Child AND Postoperative
AND Pain AND Analgesia

Vuodet 2005-2011

Englanti ja suomi

OR Analgesics Lapset 6-12 v.
Abstrakti
PubMed Postoperative AND Child | Vuodet 2005-2011
AND Analgesia Englanti
Lapset 6-12 v.
Cochrane Child AND Postoperative | Vuodet 2005-2011

AND Pain AND Analgesia
OR Analgesics

Otsikko
Tiivistelma

Avainsanat

Tutkimusten valintaa varten on laadittava tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Ne
voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. (Leino-
Kilpi 2007: 6.)

Sisaanottokriteerit lapdisseet artikkelit muodostavat analysoitavan aineiston. Sisaanot-
tokriteereita tassa tydssa ovat: valikoituneet tutkimukset tulisi olla julkaistu aikavalilla
2005-2011, niiden tulee antaa tietoa lapsen leikkauksen jalkeisesta ladkkeellisesta ki-
vun hoidosta, ovat tieteellisia artikkeleita, ovat suomen- tai englanninkielisia, kertovat
kouluikdisen lapsen ladkkeellisen kivunhoidon merkityksestd, kasittelevat kouluikdisen

lapsen kokemuksia ladkkeellisestd kivunhoidosta, kertovat asiantuntijan nakemyksia
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lasten ladkkeellisesta kivun hoidosta leikkauksen jdlkeen, antavat kokemusperdista
mm. hoitohenkildkunnan antamaa tietoa lapsen leikkauksen jalkeisesta laakkeellisesta
kivunhoidosta, tutkimusjoukko on suurempi kuin yksi henkild.

Poissulkukriteereita ovat: Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2005, se ei kasittele lap-
sen leikkauksen jalkeista ladkkeellista kivunhoitoa, tutkimusartikkeli kasittelee vain alle
6-vuotiaita- tai vain yli 12-vuotiaita lapsia.

7.3 Aineiston valinta

Aineistoksi pyrittiin 16ytamaan tutkimusartikkeleita ja vaitdskirjoja. Hakuja tehdessa
hakutuloksista hyvaksyttiin ensin otsikon perusteella ja taman jdlkeen artikkeleiden
tiivistelmien perusteella sopivat. Artikkeleiden valinnassa kaytettiin aineistonvalintakri-
teereitd. Kun tiivistelmdsta saatu tieto vastasi alustavasti tutkimusongelmiin, perehdyt-
tiin koko artikkeliin. Luetuista artikkeleista osa karsiutui pois vield tassa vaiheessa silla
ne eivat tayttaneet aineistonvalintakriteereitd. Aineiston valinnan vaiheet on kuvattu

taulukossa 2.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui vuoden 2007 jalkeen valmistuneista ulkomai-
sista hoitotieteen ja |daketieteen tutkimusraporteista. Lopulliseen kirjallisuuskatsausai-
neistoon valittiin kuusi artikkelia (liite 1). Tutkimuksista kolme oli Yhdysvalloista. Aineis-
toon paatyi tutkimuksia myds Englannista (1), Meksikosta (1) ja Australiasta (1). Koti-
maisia tutkimusongelmaan vastaavia, aineistonvalintakriteerit tayttdvida tutkimuksia ei

I6ytynyt. Valituista tutkimuksista 4 oli kvalitatiivisia ja 2 kvantitatiivisia.
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Taulukko 2. Tiedonhaku

Tietokanta Hakutulos Hyvaksytty Hyvaksytty Hyvaksytty
otsikon abstraktin kokotekstin

perusteella perusteella perusteella

Medic 11 1 1 0
EBSCOhost/Cinahl 97 26 12 2
PubMed 77 12 8 3
Cochrane 153 12 5 1

7.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimusaineiston ana-
lyyseissa, on sisdlldnanalyysi. Sitd voidaan pitda yksittdisend metodina, mutta myo6s
valjana kehyksend, joka on liitettavissa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallénana-
lyysimenetelmalld pyritddn saamaan tutkittava aineisto tiivistettyyn ja selkedaan muo-

toon, kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. (Tuomi — Sarajarvi: 91-103, 108.)

Taman opinndytetyon tutkimusaineisto on analysoitu aineistoldhtoisella sisallén analyy-
silla. Sisalldnanalyysin aineistoldhtdisessa eli induktiivisessa analyysissa pyritaan tutki-
musaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus etenemalld aineiston sisallon ehdoilla
(Kyngas — Elo — Polkki — Kaaridinen — Kanste 2011: 139). Kaikki, mita tutkittavasta asi-
asta aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetdan, pyritdan analyysin aikana sulke-
maan ulkopuolelle, jotta valtetdan sen vaikutus analyysiin (Tuomi — Sarajarvi 2009:
95-96).

Aineistolahtoista sisallénanalyysia voidaan kutsua myds konventionaaliseksi sisallon
analyysiksi (Kylma — Juvakka 2007: 113). Prosessi voidaan karkeasti jakaa kolmeen
vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli redusoidaan, toisessa
vaiheessa aineisto ryhmitelldan eli tehdaan klusterointi ja lopuksi tehdaan abstrahointi

eli luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.)
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Aineiston pelkistéamisessa eli redusoinnissa analysoitavasta aineistosta karsitaan kaikki
tutkimukselle epdolennainen pois ikaan kuin kysymalla aineistolta tutkimustehtdvien
mukaisia kysymyksia (Janhonen — Nikkonen 2001: 26). Karsiminen voi olla joko tiedon
tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistaminen voi tapahtua esimerkiksi erivarisilla
kynilld alleviivaamalla tekstista tutkimustehtdavan kysymyksiin sopivia ilmaisuja. Sen
jalkeen alleviivatuista ilmaisuista tehdaan lista erilliselle paperille. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 109.)

Pelkistamisen jalkeen ryhmitelldan aineisto eli tehdaan klusterointi. Ryhmittelyssa pel-
kistykset kaydaan tarkasti lapi ja niista etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuk-
sia kuvaavia kasitteitd. (Janhonen — Nikkonen 2001: 28.) Samaa tarkoittavat kasitteet
ryhmitelldan, yhdistetdan luokaksi ja nimetaan luokka sen sisaltéa kuvaavalla kasitteel-
l& (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110). Ryhmittelyssa tutkija voi kayttaa tulkintaa (Janhonen
— Nikkonen 2001: 28). Luokitteluyksikkdna voi olla tutkittavan ilmién ominaisuus, ilmid
tai piirre (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110).

Klusterointia seuraa aineiston abstrahointi. Abstrahoinnissa eli kasitteellistdmisessa
edetdan alkuperadisinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasit-
teisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalld luokituksia niin kauan,
kuin on aineiston sisallon nakdkulmasta mahdollista ja kasitteitd yhdistelemadlla saa-
daan vastaus tutkimustehtdvaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111-112.) Raportissa ana-
lyysiprosessin tuloksena ndkyy se, miten kasite on saatu aikaan (Kyngds ym. 2011:
139).

Opinndytetytssa valittujen tutkimusten yksityiskohtainen sisdllonanalyysi aloitettiin
muodostamalla yleiskuva kasiteltdvasta aineistosta. Ensin aineistosta etsittiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Nama alkuperadisilmaukset pelkistettiin, jonka jalkeen
pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin. Alaluokat nimettiin pelkistysten sisallén
perusteella. Lopuksi samansisaltiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Aineiston ana-

lysoinnista on esimerkki liitteena (liite 2).
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8 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

8.1 Lapsen postoperatiivisen ladkehoidon toteuttaminen

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperdisia ilmauksia 16ytyi 70 kpl,
jotka pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ensin 10 alaluokkaan ja sen jalkeen
alaluokat ryhmiteltiin ylaluokkiin: 1adkkeen antaminen, haittavaikutusten havaitseminen
ja niiden hoitaminen, ladketurvallisuuteen liittyvien asioiden huomioiminen seka kivun
mittaaminen (liite 3). Seuraavissa luvuissa on esitelty analyysin tulokset ylaluokittain.

Jokaisesta kokonaisuudesta on kuvaus alaluokista ja yldluokan muodostumisesta.

8.1.1 Ladkkeen antaminen

Analyysin tuloksen mukaan laakkeen antamiseen vaikuttivat erilaiset antotavat, tapa

jolla 1adke oli maaratty seka ladkkeen voimakkuus (kuvio 1).
Mlagriys pralhin vailoahs
lidkkeen artannseen

Liikkeen wimalklmuden Liikkeen artaminen
vallaitis sen antannsean

Enlats et antotavat

Kuvio 1. Ladgkkeen antaminen — kuvaus alaluokista ja ylaluokan muodostumisesta

Analyysin tuloksen mukaan lasten laakehoidossa ladkkeita annettiin oraalisesti eli suun
kautta (Simons — Moseley 2008) seka laskimon sisdisesti (Simons — Moseley 2008;
Voepel-Lewis — Marinkovic — Kostrzewa — Tait — Malviya 2008; Moyao-Garcia ym. 2009;
Franson 2010). Lasten kivunhoidossa kaytettiin my0s erilaisia puudutteita (Ganesh ym.
2007; Cyna — Middleton 2010). Puudutteet annettiin epiduraalisesti (Cyna — Middleton
2010; Moyao-Garcia ym. 2009), haavaan infiltroimalla (Moyao-Garcia ym. 2009), pai-
kallispuudutuksena (Ganesh ym. 2007; Cyna — Middleton 2010) seka perifeerisen her-

mon kestopuudutuksena (Ganesh ym. 2007).
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Ladkkeitd madrattiin annettavaksi kahdella tavalla. Laakkeitd maarattiin sadnndllisesti
annettavaksi seka tarvittaessa annettavaksi. Mita voimakkaammasta ladkkeesta oli ky-
se, sita vahemman sitd madrattiin annettavaksi saanndllisesti. (Simons — Moseley
2008.) Ladkkeen voimakkuudella oli vaikutusta myds sen antamiseen (Ganesh ym.
2007; Simons — Moseley 2008; Voepel-Lewis ym. 2008; Moyao-Garcia ym. 2009; Cyna
— Middleton 2010; Franson 2010).

Voimakkaampia laakkeita annettiin analyysin tuloksen mukaan vahemman. Mitd voi-
makkaampaa ladke oli, sitd enemman hoitajan oli kaytettava harkintaa sen antamises-
sa ja sen vaihtelevampaa oli sen antaminen suhteessa maardykseen. Todennakoisem-
min ladke annettiin silloin, kun se oli maaratty sadanndllisesti annettavaksi kuin tarvitta-
essa annettavaksi. Esimerkiksi eniten annettiin parasetamolia, mietoa kipuladketts,
verrattuna kodeiiniin, joka on mieto euforisoiva kipuladke. Kodeiinia annettiin vain puo-

lelle lapsista, joille sita oli maaratty. (Simons — Moseley 2008.)

8.1.2 Haittavaikutusten havaitseminen ja niiden hoitaminen

Analyysin tuloksen mukaan haittavaikutusten havaitseminen ja niiden hoitaminen kuu-
luvat asianmukaiseen ladkehoidon toteuttamiseen. Potilaan vointia tarkkailemalla seka
sivuvaikutusten havaitsemiseen apuna kaytettdvien valvontalaitteiden avulla havaittiin
ladkkeiden haittavaikutukset nopeasti. Haittavaikutusten ilmaantuessa ne hoidettiin

tilanteiden vaatimilla tavoilla (kuvio 2).

Simvaikatus ten havaitsenminen

Potilaan vouuon tarkkaihy Hattavalng tas ten havat treminen
ja nnden heatamminen

Hattaveanloa s ten hoto

Kuvio 2. Haittavaikutusten havaitseminen ja niiden hoitaminen — kuvaus alaluokista ja

ylaluokan muodostumisesta

PCA-pumpun sivuvaikutuksien yleisyydestd ja riskitekijoista kertova tutkimus osoitti,

ettd 24 % PCA-kipupumpun kayttajista ja 22 % PCA-P:n, joka on jonkun muun kuin
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lapsen itsensa kayttama PCA-pumppu, kayttdjistd, jotka saivat ensimmadisen kerran
opiaattia karsivat sivuvaikutuksista. Saman tutkimuksen mukaan sivuvaikutukset il-
maantuivat keskimaarin 16-24 tunnin kuluttua leikkauksesta, ja niita havaittiin aina
kolmanteen leikkauksen jalkeiseen pdivaan saakka. Tama tieto kyseenalaisti aiemmat
huomiot siitd, ettd jatkuvaa tarkkailua tarvitsisi vain korkean riskin aikana eli 6-24 tun-
tia leikkauksen jalkeen. (Voepel-Lewis ym. 2008.) PCA-pumpun ja opiaattien sivuvaiku-
tuksiin lukeutuivat hengityslama, liiallinen uneliaisuus, pahoinvointi, kutina, ummetus,

virtsaamisvaikeuden ja alakuloisuus (Franson 2010).

Voepel-Lewisin ym. (2008) tutkimuksen PCA:ta kdyttdvista lapsista puolet oli kohtalai-
sen uneliaita kolmen leikkauksen jdlkeisen pdivan ajan, mika kannusti tarkkaavaiseen
uneliaisuuden arviointiin. PCA-kipupumpun kaytt6 oli turvallista lapsipotilailla, mutta se
vaati kuitenkin lapsen terveydentilan jatkuvaa tarkkailua, jotta mahdolliset sivuvaiku-
tukset voitiin havaita ja hoitaa nopeasti (Franson 2010). Sivuvaikutusten havaitsemi-
seksi esimerkiksi morfiinin antoa valvoi kivunhallintatiimi tai osaston sairaanhoitajat,
joilla oli mahdollisuus tarvittaessa ottaa yhteyttd kivunhoitoon erikoistuneeseen hoita-
jaan (Simons — Moseley 2008).

Pulssioksimetri paljasti hyvin ensimmaiset oireet mahdollisesti pahenevasta, opiaattien
sivuvaikutuksiin kuuluvasta hengityksen vajauksesta. Varsinkin lisahapen kaytdn aikana
ei-kajoavan kapnografian osoitettiin kuitenkin edistévan hengityksen vajauksen havait-
semista paremmin verrattuna pulssioksimetriin. IImenneet sivuvaikutukset kyettiin hoi-
tamaan vahentamalld opiaattiannosta tai antamalla lisdhappea. (Voepel-Lewis ym.
2008.)

Moyao-Garcian ym. (2009) tutkimuksessa verrattiin tramadolia ja nalbufiinia jatkuvana
infuusiona saaneita lapsia. Tutkimuksesta selvisi, ettéd tramadolia saaneiden ryhmassa
oli enemman lapsia, jotka karsivat oksentelusta kuin nalbufiinia saaneiden ryhmassa.
Oksentelu liittyi annoksen kasvattamiseen. Kaikkien pahoinvoinnista karsineiden oireet
saatiin kuitenkin hallintaan metochlopramidilla. Seurattaessa verenpainetta, pulssia,
happisaturaatiota ja hengitysfrekvenssid ei havaittu merkittavia eroja tramadolia ja

nalbufiinia saaneiden potilaiden valilla. (Moyao-Garcia ym. 2009.)
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Perifeerisen hermon kestopuudutuksen kayttdéa arvioineessa tutkimuksessa potilaiden
vointia kyseltiin ja seurattiin aktiivisesti mahdollisten komplikaatioiden varalta. Haitta-
vaikutuksia olisivat voineet olla mm. paikallinen puudutusmyrkytys, infektio, vuodon
liséantyminen, raajojen tunnottomuudesta johtuvat mahdolliset loukkaantumiset seka
puutteellinen kivunlievitys. Oikeanlaisen seurantaohjelman kayttoonotto oli tarkeaa,
jotta voitiin havaita ja hoitaa mahdolliset sivuvaikutukset. Neurologisten komplikaatioi-
den ilmeneminen oli kuitenkin harvinaista ja ne kyettiin hoitamaan ilmenemishetkella.
(Ganesh ym. 2007.)

Kaikki potilaat saivat antibioottia ennalta ehkdisevasti ennen perifeerisen hermon kes-
topuudutuksen katetrin laittamista paikalleen. Antibioottiprofylaksian puuttumisen oli
osoitettu olevan jo itsessaan riskitekija pinnalliselle tulehdukselle. Yli 48 tunniksi paikal-
leen jatetty katetri oli vaarassa kolonisoitua ja aiheuttaa ndin paikallisen tulehduksen.
(Ganesh ym. 2007.)

8.1.3 Laaketurvallisuuteen liittyvien asioiden huomioiminen

Analyysin tuloksena selvisi, ettd jotta laakehoitoa voitiin turvallisesti toteuttaa, tuli tie-
taa ladkkeiden vaikutuksista ja kayttdytymisesta kehossa. Turvalliseen l|aakehoidon
toteuttamiseen kuuluivat myds hoitosadnndsten ja ohjeiden mukaan toimiminen (kuvio
3).

Tieto lidklkaen valntuksesta
kehossa

Liiletarmllinmtesn
Hontosdanmdisten noikaan hittyrien asioiden
Toixmnunen Inomuciranen

Kuvio 3. Ladketurvallisuuteen liittyvien asioiden huomioiminen — kuvaus alaluokista ja

yldluokan muodostumisesta

PCA-pumpun kayttda lapsipotilailla kasittelevassa tutkimuksessa selvitettiin, ettd opi-
aattien farmakodynamiikan ja farmakokinetiikan rajallinen tietémys antoi aiheellisen
syyn huoleen PCA-pumpun turvallisuudesta lasten postoperatiivisessa kivunhoidossa.
Lapsipotilailla oli erityinen riski saada opiaatteihin liittyvid sivuvaikutuksia painonsa,
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ikaan liittyvan farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan seka terveydentilansa vuoksi.
(Franson 2010.)

Fransonin (2010) tutkimuksen mukaan farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan
asianmukainen ymmartaminen teki PCA-pumpusta kuitenkin erinomaisen kivunlievitta-
jan. Erilaisten seuranta- ja hoito-ohjelmien kayttd edellytti hoitajien jatkuvaa koulutusta
(Ganesh ym. 2007). Hoitosaanndsten kehittyminen ja niiden mukaan toimiminen lisasi-
vat ladkkeiden kayttdmukavuutta (Franson 2010).

8.1.4 Kivun mittaaminen

Analyysin tuloksen mukaan kivun mittaaminen oli tehtdva luotettavasti kayttamalla
asianmukaisia kipumittareita, jotka pitavat sisalladn subjektiivisen ja objektiivisen kipu-
asteikon, sekda huomioimalla kivun mittaamisessa lapsen yksildlliseen tilanteeseen vai-
kuttavat tekijat (kuvio 4).

Eipunnttan
Ervrun muttaanunen
Eivun nittaanusessa

Imomuicitavat asiat

Kuvio 4. Kivun mittaaminen — kuvaus alaluokista ja ylaluokan muodostumisesta

Useimmiten kivun mittaamisessa kaytettiin numeerista asteikkoa 0—-10 tai kasvoasteik-
koa (Voepel-Lewis ym. 2008). Kivun mittaamisessa tuli subjektiivisen ja objektiivisen
kipuasteikon lisaksi ottaa huomioon lapsen ikd, kognitiivinen ja fyysinen kehityksen
vaihe seka terveydentila. Lapsi saattoi my6s sanoin kuvata kipunsa lisdantymista tai
vahentymista seka kipukohtaa. (Franson 2010.)

8.2 Lapsen postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytettavat ladkkeet

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisia ilmauksia 16ytyi 51 kpl, jotka pel-
kistettiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ensin 12 alaluokkaan ja sen jalkeen alaluo-
kat ryhmiteltiin ylaluokkiin: parasetamoli ja tulehduskipuldakkeet, miedot euforisoivat

kipuladkkeet, vahvat euforisoivat kipulddkkeet eli opiaatit seka puudutteet (lite 3).
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Seuraavissa luvuissa on esitelty tutkimuksen tulokset ylaluokittain. Jokaisesta kokonai-
suudesta on kuvaus alaluokista ja ylaluokan muodostumisesta.

8.2.1 Tulehduskipuladkkeet ja parasetamoli

Analyysin tuloksen mukaan parasetamoli oli kaytetyin kipulddke lapsipotilailla. Pa-
rasetamolia maarattiin lapsille eniten ja suurimmaksi osaksi se maarattiin saannéllisesti
annettavaksi, kivun ennaltaehkdisevaa periaatetta noudattaen. Tulehduskipuladkkeita,
mm. ibuprofeenia ja diklofenakia, maarattiin toiseksi eniten ja niin ikdan saanndllisesti
annettavaksi. Tehokkaaksi oli osoittautunut myds ndiden ladkeryhmien yhdistaminen
(kuvio 5) niiden kipua lievittévan vaikutuksen kasvattamiseksi, ja samalla molempien
ldakeryhmien haittavaikutusten mahdollisuudet jaivat kuitenkin pieniksi. (Simons — Mo-
seley 2008.)

Parasatamoh
Thipofeem
Tulehduskipiliikkeet ja
Diklofenalk patasetamall
Lidke vhdistelmit

Kuvio 5. Tulehduskipuldakkeet ja parasetamoli — kuvaus alaluokista ja ylaluokan muo-
dostumisesta

8.2.2 Miedot euforisoivat kipuldakkeet

Mietoihin euforisoiviin kipuldakkeisiin kuuluivat analyysin tuloksen mukaan kodeiini,
tramadoli ja nalbufiini (kuvio 6). Naita laakkeita madrattiin enemman tarvittaessa an-
nettavaksi kuin saanndllisesti (Simons — Moseley 2008). Tahan ladkeryhmaan kuuluvat
ldakkeet olivat kipua lievittavalta vaikutukseltaan tehokkaampia, mutta myds haittavai-
kutukset olivat selkedammin havaittavissa (Moyao-Garcia ym. 2009).
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Codeiini

Halbufiizi Misdot eufoscivat
kipalidkkeet

Tramadal

Kuvio 6. Miedot euforisoivat kipuldakkeet — kuvaus alaluokista ja yldluokan muodostu-

misesta

Moyao-Garcian ym. (2009) tutkimuksen mukaan kerta-annos tramadolia oli luultavasti
parempi kivun lievittdja kuin kerta-annos nalbufiinia, silld nalbufiinia saaneessa ryh-
massa oli enemman potilaita, jotka tarvitsivat uuden kerta-annoksen ladkettd. Trama-
dolin osoitettiin olevan tehokas kipuladke paitsi laskimon sisdisesti annosteltuna myds
haavaan infiltroimalla seka epiduraalisesti annettuna, yhdistettyna bupivacaiiniin. Tra-
madolin laskimon sisdisen kerta-annoksen vaikutus osoittautui hyvin samankaltaiseksi
kuin morfiinin vaikutus, mutta happisaturaatio laski kuitenkin harvemmin. (Moyao-
Garcia ym. 2009.)

8.2.3 Vahvat euforisoivat kipuldadkkeet

Analyysin tuloksen mukaan lasten kivun hoidossa kaytettiin kahta opiaattia, fentanyylia
ja morfiinia (kuvio 7). Vahvat euforisoivat kipulddkkeet eli opiaatit sopivat kaytettavaksi
suurempien ja vaikeiden toimenpiteiden jalkeen (Simons — Moseley 2008; Voepel-Lewis
ym. 2008; Franson 2010). Niiden kipua lievittava vaikutus oli erittdin tehokas, mutta
haittavaikutustensa vakavuuden vuoksi oli ladkkeitd kdytettdessa noudatettava yksi-
tyiskohtaista ja tarkkaa potilaan voinnin seurantaa (Simons — Moseley 2008; Voepel-
Lewis ym. 2008; Franson 2010).

Modiini
>» Wahat enforis covat
Fentanyl kipalidkkest [opiaatit)

Kuvio 7. Vahvat euforisoivat kipuldadkkeet — kuvaus alaluokista ja ylaluokan muodostu-

misesta
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PCA-pumpun kayttéa lapsipotilailla kasitteleva tutkimus osoitti, ettd fentanyylilld ja
morfiinilla oli hyvin samankaltaiset vaikutukset. Tutkimuksessa huomioitiin kuitenkin
niiden farmakologiset eroavaisuudet. Morfiini on vesiliukoinen opiaatti, jolla on hitaampi
vaikutuksen alkamisaika ja pidempi vaikutuksen kesto. Fentanyylilld, joka on rasva-
liukoinen opiaatti, on nopeampi vaikutusaika, lyhyempi puoliintumisaika, ja silté puut-
tuu joitakin rasvaliukoisille ladkeaineille tyypillisia sydameen, verisuonistoon ja hengi-
tykseen liittyvia sivuvaikutuksia. (Franson 2010.)

Nama ominaisuudet tekivatkin fentanyylista ihanteellisen ladkeaineen PCA-pumppuun.
PCA-pumpun suurimpiin hy6tyihin kuului esimerkiksi epamiellyttavien injektioiden va-
hentyminen seké jatkuvan opiaattien titraamisen vahentyminen veren ladkeainepitoi-
suuksien mukaan. Kayttamalla PCA-pumppua lapsi sai myés mahdollisuuden kontrolloi-
da itse kipuaan ja tuntea olevansa osallisena sairautensa hallintaan. (Franson 2010.)

Morfiini maarattiin annettavaksi suurimmaksi osaksi infuusiopumpun kautta. Ladkkeen
antoa valvoi kivunhallintatiimi tai osastolla tydskenteleva sairaanhoitaja, joka saattoi
tarvittaessa konsultoida kivunhoitoon erikoistunutta hoitajaa. (Simons — Moseley 2008.)
Pelko opiaattien yliannostuksesta ja hengityksen lamaantumisesta aiheuttivat kuitenkin

usein epatdydellisen kivunlievityksen ja aiheettomat annosteluvalit (Franson 2010).

8.2.4 Puudutteet

Analyysin tuloksen mukaan epiduraalipuudutus, perifeerisen hermon kestopuudutus
seka paikallispuudutukset olivat myds tehokkaita kivunlievityskeinoja lapsen leikkauski-
vun hoidossa (kuvio 8). Puudutusten asianmukainen kayttd edellytti erilaisten seuran-
taohjelmien ja hoito-ohjeiden kayttdéa seka potilaan voinnin tarkkailua (Ganesh ym.
2007).
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CPHE

[Perfé eris en hermon

Eestopundutus

Pakallis prudubas Puudn tteat ;
Epidnraahpindatas

Kuvio 8. Puudutteet — kuvaus alaluokista ja ylaluokan muodostumisesta

Kaudaalista epiduraalipuudutusta muihin kivunlievitysmuotoihin vertailevan tutkimuk-
sen mukaan kaudaalisella epiduraalipuudutuksella ja muilla postoperatiivisilla kivunlievi-
tyskeinoilla ei ollut merkittdvia eroja ymparileikkauksesta toipuvien potilaiden kivunhoi-
dossa. Kaudaalinen epiduraalipuudutus seka peniksen puuduttaminen olivat molemmat

tehokkaita postoperatiivisia kivunhoidon keinoja. (Cyna — Middleton 2010.)

Jatkuvan perifeerisen hermon kestopuudutuksen kayttda kasittelevan tutkimuksen mu-
kaan se oli tehokas ja kayttdkelpoinen keino lievittaa lapsen postoperatiivista kipua
seka sairaala etta avohoitopotilailla. Avohoitopotilaiden hoito-ohjelman tarkea osa oli
kotihoidon palvelu. Kotona toteutettavan hoidon onnistuminen edellytti liséksi vanhem-
pien ohjausta oikeanlaiseen valvontaan ja potilaan voinnin tédasmalliseen seurantaan.
Paikallispuudutuksen korkeampi pitoisuus lievitti kipua paremmin mutta lisasi sivuvaiku-
tuksena liikuntakyvyn heikkenemistd. Vastaavasti matalampia pitoisuuksia kaytettaessa
likuntakyvyn heikkeneminen vaheni. (Ganesh ym. 2007.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, minkalaista on lapsen leikkauksen jal-
keinen ladkkeellinen kivunhoito. Hakukriteerit tayttavia tutkimuksia 16ytyi kohtalaisen
hyvin. Lopullinen, tutkimukseen kaytetty aineisto koostui kuudesta tutkimuksesta, jotka
oli tehty vuosina 2007-2010.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset oli tehty jokseenkin eri ndkokulmista, mutta
tulokset olivat paikoin kuitenkin melko yhtenevid. Osa tutkimuksista oli esimerkiksi kah-
ta ldaketta tai kahden osaston toimintatapoja vertailevia, mika ei voinut olla vaikutta-
matta katsauksen tuloksiin. Tutkimuksia, jotka olisivat tayttdneet muut hakukriteerit,
mutta olisivat kasitelleet vain alakouluikaisia lapsia, ei 16ytynyt yhtakaan. Analyysi pyrit-
tiinkin tekemaan huomioimalla vain valitun ikdjakauman mukaiset tulokset. Kaikki kat-
saukseen valitut tutkimusartikkelit olivat ulkomaisia, joten kulttuurierojen kannalta esi-
merkiksi lapsen suhtautumista kipuun tai tapaan, jolla han kertoo siitd, olisi hyva poh-
tia. Kirjallisuuskatsaukseen ei I6ytynyt kotimaisia tutkimuksia, jotka olisivat tayttaneet

hakukriteerit.

Teoreettisessa viitekehyksessa kuvattu aikaisempi tutkimustieto tukee paaosin analyy-
sin tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta lapsen
laakkeellisen kivunhoidon turvallinen toteuttaminen edellyttda laaja-alaista tietojen ja
taitojen hallintaa. Ladkehoitoa toteuttaessa ja ladkkeitéa annettaessa on aina muistetta-
va haittavaikutusten mahdollisuus ja ne on osattava hoitaa tilanteen vaatimalla tavalla.

Analyysin tuloksen mukaan ladkehoidon toteuttaminen edellyttdd ymmarrysta ladkkei-
den vaikutuksista ja kayttaytymisesta kehossa. Lapsipotilailla on erityinen riski saada
opiaatteihin liittyvid sivuvaikutuksia painonsa, ikaan liittyvan farmakokinetiikan ja far-
makodynamiikan seka terveydentilansa vuoksi. Myds Hamusen (2009) mukaan ladkkei-
den farmakokinetiikkaan ja -dynamiikkaan vaikuttavat lapsen ika seka useat eri seikat,
mm. sitoutumiskohdat kudoksissa ja plasmassa seka veden, rasvan ja solumassan suh-
teelliset osuudet. Kouluikaisilla lapsilla l1ddkeaineiden metabolia ja erittyminen voivat
olla aikuisiin ndhden jopa 2—-10-kertaisia, mika edellyttaa painoyksikkda kohden suu-

rempia yllapitoannoksia.

Kivun mittaaminen kuuluu olennaisena osana kivunhoitoon. Kivun mittaamisen avulla
saadaan tietoa kivun voimakkuudesta ja kipulaakkeen vaikuttavuudesta. Mittaamisessa
on aina huomioitava lapsen yksildlliseen tilanteeseen vaikuttavat tekijat esimerkiksi ika
ja terveydentila. Hillerin ym. (2006) mukaan kipumittareiden lisaksi kipua tulee arvioida
myos tarkkailemalla lapsen kaytoksessa tapahtuvia muutoksia. Kulmakarvojen rypista-
minen, sierainten laajentuminen, suun mutristukset, kired leuan seutu seka tiukasti

suljetut silmat todennakdisesti kertovat kivusta.
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Tuloksista voidaan paatelld, ettd lasten kivun hoidossa kdytetdaan padasiassa samoja
kipulddkkeita kuin aikuisillakin. Tata tulosta tukee Mildhin (2001) tutkimus, jonka mu-
kaan samat ladkkeet, joita kaytetadn aikuisten kivun hoitoon, sopivat myds lapsipotilail-
le. Suuremmat toimenpiteet vaativat yleensd voimakkaamman kipuldadkkeen. Myos
Hamusen (2009) mukaan leikkauksen laajuus maaraa kaytettavat laakkeet tai ladkeyh-
distelman. Lapsen kipua hoidettaessa ladkkeiden kayttda ei turhaan tule valttaa, silla

oikein toteutettuna voimakkaidenkin ladkkeiden kdyttamista voidaan pitaa turvallisena.

Kivunhoidossa on tarkedaa huomioida lapsen mahdollisuus osallistua kipunsa hallintaan.
Taman mahdollistaa kouluikaisille lapsille hyvin sopiva PCA-pumppu. Voimakkaan kivun
hoitomenetelmdna kaytettdvan PCA-pumpun suurimpiin hy6tyihin kuuluu esimerkiksi
epamiellyttavien injektioiden antamisen vahentyminen. Mika tarkeintd, kdyttamalla
PCA-pumppua, lapsi saa mahdollisuuden kontrolloida itse kipuaan ja tuntea ndin ole-
vansa osallisena sairautensa hallintaan. Myo6s Polkki (2008) korostaa tutkimuksessaan

lapsen ndkemista aktiivisena, omaan hoitoonsa vaikuttavana osallistujana.

Useimpien aiempien tutkimusten mukaan hoitajilla on usein taipumus aliarvioida lapsen
kipua (Polkki ym. 2003; Hiller ym. 2006; P&lkki 2008). Analyysin tuloksissa tama asia ei
kuitenkaan tullut esille lainkaan. Pdlkin (2008) mukaan kipu on lapsen oma, henkil6-
kohtainen kokemus, joka ilmentyessaan on otettava aina vakavasti, sellaisena kuin se

lapsen kertomana on.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmidsta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tutkimustoiminnan, tieteel-
lisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta valttamatonta (Kylma — Juvakka 2007:
127). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttavat tutkija, aineiston laatu,
aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittaminen. Aineistosta saatu tieto ja sen laatu
riippuvat tutkijan kyvysta ymmartaa tutkittava ilmi6. Aineiston analyysivaiheessa tutki-

jan taidot, arvostukset ja oivalluskyky korostuvat. (Janhonen — Nikkonen 2001: 36.)
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Sisalldnanalyysin yleisend haasteena pidetaan tutkijan kykya pelkistaa aineisto siten,
ettd se kuvaa tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman luotettavasti. Tekstista tehdyt paa-
telmat ovat mahdollisimman luotettavia, jos luokittelu on tehty luotettavasti. Luotetta-
vuuden lisdamiseksi olisi pyrittava mahdollisimman yksityiskohtaiseen analyysiprosessin
raportointiin (Kylma ym. 2011: 140). Tuloksien samansuuntaisuutta voidaan arvioida
silloin, jos luokittelun suorittaa useampi eri henkild. Tuloksen luotettavuuden liséami-
seksi tutkijan on pystyttava osoittamaan yhteys aineiston ja tuloksen valilla. (Janhonen
— Nikkonen 2001: 36-37.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etta tutkijat ja asiantuntijat noudattavat rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa, tulosten esittamisessa ja
tallentamisessa seka tutkimuksen arvioimisessa. Myo6s tiedonhankinta, tutkimus- ja
arviointimenetelmat seka tutkimustulosten julkaisu tulee tehda eettisesti oikein. Muiden
tutkijoiden to6ita tulee arvostaa ja kunnioittaa. Tutkimuksen tulee kaikilta osin tayttaa
tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutunei-
suus. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127, 132-133.)

Madrittelin aineistolle tarkat valintakriteerit, joilla pyrin lisédmaan katsauksen luotetta-
vuutta. Pyrin kartoittamaan aiheen mahdollisimman laajasti ja I6ytdmaan tyon kannalta
oleellisimmat tutkimukset. Kirjasin aineistohaut yksityiskohtaisesti, jotta haku voidaan
toistaa tarvittaessa uudestaan. Olen myds kuvannut jokaisen tutkimukseni vaiheen

tarkasti.

Luotettavuutta parantaa se, ettd kaikki kayttdmani tutkimukset olivat kansainvalisia,
tieteellisia artikkeleita, ne olivat julkaistu tieteellisissa lehdissa ja nadin ollen laadukkaita.
Kiinnitin erityisté huomiota lahteiden oikeellisuuteen ja niiden luotettavaan merkintaan.
Englanninkielisia tutkimusartikkeleita suomentaessa on riski, etta tyén luotettavuus
karsii. Suomentaessa artikkeleiden asiasisaltd voi muuttua ja vaikuttaa nain tuloksiin.

Pyrin tdaman vuoksi tekemaan suomennokset mahdollisimman tarkasti.

Tutkimukseni luotettavuutta saattoi heikentda se, etta tein tutkimukseni yksin. Koska
kukaan muu lisdkseni ei tehnyt tiedonhakua ja aineiston analysointia, en voinut verra-
ta, saiko joku muu samantapaisia tuloksia. Kuitenkin kun olin epavarma jostakin ana-

lysointiin liittyvasta asiasta, pyysin aina toisen, ulkopuolisen henkildn mielipiteen. Mi-
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nulla ei mydskaan ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta, mika saattoi

osaltaan vaikuttaa tutkimukseni luotettavuuteen.

9.3 Tulosten hyddynnettavyys

Opinnaytetyon aihe on mielestani tarked, silla varsinkin lapsipotilaiden hyvalla kivun-
hoidolla voidaan ennaltaehkaista lukuisia kivusta johtuvia pitkdaikaisvaikutuksia. Kirjal-
lisuuskatsauksen tekeminen oli monivaiheinen ja haastava tyd, jonka laadukas tekemi-
nen edellytti, ettd jokainen sen vaihe tehtiin huolellisesti. Olen oppinut prosessin aikana
monipuolisesti lasten kivunhoidosta ja ladkkeistéd seka kirjallisuuskatsauksesta mene-
telmana. Opinndytetydn tekeminen opetti paljon tutkimusmenetelmien kdytostd, tutki-
musten lukemisesta ja tulosten kriittisesta pohdinnasta. Tata taitoa tulen hyddynta-
maan tydelamassa, silla ollakseen laadukasta, sairaanhoitajan tekema hoitotyd vaatii
saanndllisen tietojen paivittdamisen ajankohtaisella tutkimustiedolla. Mielenkiintoisen
aiheen tutkiminen on tehnyt opinndytetytn tekemisesta antoisaa.

Taman opinndytetyon tuottama tieto tuo esille ne alueet, joista lapsen leikkauksen jal-
keinen ladkkeellinen kivunhoito koostuu. Lapsen laakkeellisessa kivun hoidossa hoitajan
rooli ladkkeen antajana korostuu. Kipulddkkeen antamiseen yhteydessa olevia tekijoita
on useita. Analyysin mukaan laakkeen voimakkuudella on vaikutus sen antamiseen,
voimakkaampia ladkkeitd annetaan vahemman. Mitd voimakkaampaa ldadke on, sita
enemman hoitajan on kaytettéva harkintaa sen antamisessa ja sen vaihtelevampaa sen
antaminen on suhteessa maaraykseen. Todenndakbéisemmin ldadke annetaan silloin, kun

se on maaratty saannollisesti annettavaksi kuin tarvittaessa annettavaksi.

Opinnaytety6 liittyy Metropolia—ammattikorkeakoulun Nayttéon perustuvan hoitotydn
hankkeeseen. Sen tuloksia voivat hyddyntda kaikki lapsipotilaiden kanssa tydskentele-
vat hoitoalan ammattilaiset. Opinndytetydn tulokset voivat osaltaan kehittad sairaan-
hoitajien osaamista ja tietamysta aiheesta. Opinndytetydn tuottamaa tietoa voidaan
myo6s hyodyntad ammattikorkeakoulun opetuksen kehittamisessa. Jatkotutkimuksena
olisi mielenkiintoista tutkia, mitd vaikutuksia puutteellisella kivunhoidolla on lapsen ke-

hittymisen eri osa-alueisiin.
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@rasetamolia maarattiin enemman saanndllisesti annettavaksi
Voimakkaampia ladkkeita maarattiin vahemman saannéllisesti annettavaksi
Laakkeen antamiseen vaikutti maaraystapa
Voimakkaampia laakkeitd maarattiin vahemman saanndllisesti annettavaksi
Laakkeitd maarattiin tarvittaessa annettavaksi
Diklofenakia maarattiin enemman saanndllisesti annettavaksi
Laakkeita maarattiin saannollisesti annettavaksi

Q@inn(‘jllisesti annettavaksi maaratyt ladkkeet annettiin todennakéisemmin

/Léiékkeen antamiseen vaikutti 1ddkkeen voimakkuus
Mité voimakkaampaa ladke oli, sitd vahemman sitd annettiin

Hoitajat valvoivat morfiinin antoa
Voimakkaita ladkkeita annettiin vaihtelevasti

Voimakkaita ldakkeitd annettaessa on kdytettavda enemman harkintaa

KKivunhaIIintatiimi valvoi morfiinin antoa kahdesti paivassa

)

Laakkeita annettiin suun kautta

Lapsista 44% sai morfiinia infuusiopumpun kautta

Parasetamolin ja tulehduskipulaakkeiden yhdistaminen on tehokasta
Kipuldakkeiden yhdistelmia kaytetaan

<

CPNB (perifeerisen hermon kestopuudutus) on kayttokelpoinen kivunlievityksen keino

Siittimen puudutus on tehokas kivunhoidon keino
Fentanyl on ihanteellinen Iadkeaine PCA —pumppuun
Morfiini maarattiin annettavaksi infuusiopumpun kautta

Epiduraalipuudutus on tehokas kivunhoidon keino
Tramadol voidaan my®s infiltroida haavaan tai antaa epiduraalisesti

/
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