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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

VILJANEN, KIRSI:
Pain Assessment and Treatment among Preschool-aged Children

Bachelor's thesis 61 pages, appendices 19 pages
April 2014

This study was functional in nature and its purpose was to define pain assessment and
treatment methods among preschoolers. The objective was to increase the available in-
formation for nursing students about the preschooler’s pain assessment and treatment
methods. The aim of this study was to identify, what the pain of a preschooler is and
what kind of pain assessment and treatment methods can be used.

This study provides study material in Microsoft PowerPoint format for the students of
Tampere University of Applied Sciences. The material can be used in alternative pro-
fessional nursing studies on children and the adolescents.

This thesis has two parts, a report and a product. The product includes information
about preschooler’s pain, its occurrence, assessment and treatment.

Children’s pain assessment and management are an important part of Nursing. Their
experience was not paid attention to until the 1980s and onwards. In future, more re-
search should be done on infants unable to communicate and pain assessment and
treatment methods for adolescents.

Key words: preschooler, pain, pain assessment, treatment
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1 JOHDANTO

Lapsen kipu on henkilokohtainen kokemus, jonka voimakkuutta voidaan arvioida aino-
astaan epésuorasti joko lapsen kertoman mukaan tai tarkkailijan tulkinnan mukaan pe-
rustuen lapsen kayttdytymiseen, yleiseen olemukseen sekd fysiologisiin muutoksiin.
Lapsen kokemaan kipuun ja sen ilmaisemiseen vaikuttavat muun muassa lapsen ik,
sukupuoli, kielellinen ja kognitiivinen kehitys, aikaisemmat kipukokemukset ja mieli-
ala. Lisaksi lapsen kokemaan Kipuun vaikuttavat ero vanhemmista, lapsen ymmarrys

sairaudesta ja siihen kohdistuvista toimenpiteista sek& ymparistd. (Hamunen 2009, 442.)

Sairaanhoitajan keskeisimmat tehtdvat lasten kivun hoidossa ovat kivun havainnointi,
arviointi, hoito seké kirjaaminen. Lapsen kipu ilmenee eri ikakausina eri tavalla. Kivun
ilmaisuun vaikuttaa lapsen kyky ilmaista itsedan. (Keituri 2010, 569.) Lasten kanssa
tyoskentelevien sairaanhoitajien on tdrke&dd osata tunnistaa oikein eri-ikdisten lasten
kivun merkit ja my0s osata kayttaa tata taitoa tydssaan (Hamunen 2009, 442). S&annol-
linen lisékoulutus hoitotyén ammattilaisille leikki-ikaisten lasten Kivun arvioinnista se-
ka kivunhoitomenetelmistd olisi tarpeellinen kuten myo6s aiheen kasittely laajemmin
lasten ja nuorten hoitoty6n ammattiopinnoissa, jossa kivun arvioinnin tarkeytt4 painote-
taan liian vahan (Kaikkonen & Keskimaki 2012, 56).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd Tampereen ammattikorkeakoululle oppi-
materiaalia leikki-iké&isten eli 1-6-vuotiaiden lasten kivun hoidosta lasten ja nuorten hoi-
totyohon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opetukseen. Opinnédytetydn tavoitteena oli
lisatd sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja osaamista leikki-ikdisten lasten Kivun arvi-
oinnissa ja hoitomenetelmissa. Opinndytety0 on tuotokseen painottuva ja se sisaltaa

kaksi osaa, raporttiosan ja Microsoft PowerPoint muodossa olevan oppimateriaalin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehdd oppimateriaalia PowerPoint-esityksen
muodossa Tampereen ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten

ammattiopintojen opetukseen leikki-ik&isten lasten kivun arvioinnista ja hoitamisesta.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd kipu on leikki-ikaisella lapsella?
2. Miten leikki-ik&isen lapsen kipua arvioidaan?
3. Miten leikki-ik&isen lapsen kipua hoidetaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja osaamista

leikki-ik&isten lasten kivun arvioinnista ja hoitamisesta.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinndytetyon aiheena on leikki-ikaisten eli 1-6-vuotiaiden lasten kivun tunnis-
taminen, arviointi ja hoitaminen. Opinnédytetyon keskeiset késitteet ovat leikki-ikéisen
lapsen Kipu, kivun tunnistaminen, arviointi ja hoitaminen sekd hoidon vaikutusten arvi-

ointi ja kirjaaminen (kuvio 1).

Kivunhoidon vai-
kutusten arviointi

ja kirjaaminen

Leikki- ikéi-
nen lapsi ja
Kipu

Lagkkeetdn
hoito

Laakehoito

Kivun tun-
nistaminen
ja arviointi

Kivun hoitaminen

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet



3.1 Leikki-ikéinen lapsi

Lapsuus jaetaan kasvun ja kehityksen mukaan eri ikakausiksi. Leikki-ialla tarkoitetaan
ikdvuosia 1-6. Leikki-ikéd jaetaan varhaiseen leikki-ikdan ja myohaiseen leikki-ikaan.
Varhainen leikki-ikd kasittdd ikavuodet 1-3 ja myohdinen leikki-ika ikdvuodet 3-6.
(Muurinen & Surakka 2001, 46; Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 11.)

Lapsi oppii leikki-idn aikana monia kognitiivisia, motorisia ja sosiaalisia taitoja. Var-
haisen leikki-i&dn aikana lapsi oppii puhumaan. Kielen avulla lapsi oppii ilmaisemaan
itseddn ja kokemuksiaan. Lapsi ymmaértad yleensa paljon enemmaén sanoja kuin pystyy
niitd tuottamaan. Varhaisessa leikki-idssa olevan lapsen puhekyky ei usein vield riité

asioiden ratkaisemiseen puhumalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11, 41-42.)

Myohéisessa leikki-idssé lapsen késitemaailma ja tietorakenteet laajenevat. Myos lapsen
ajattelu kehittyy. Kolmevuotiaana lapsen sanavarasto laajenee ja lapsi alkaa muodostaa
lauseita. Myds lapsen mielikuvitus kehittyy. Lapsi kyselee paljon ja alkaa ymmartaa
erilaisia késitteitd. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 50-51.) Puheen kehittyminen on yksi-
I6llistd. Kehitykseen vaikuttavat muun muassa persoonallisuus, perimé ja ympariston
tarjoamat virikkeet. (Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 85-86.)

3.2 Leikki-ikaisen lapsen kipu

Lapsi kohtaa kipukokemuksia ensimmadisind elinvuosinaan esimerkiksi kévelemaan
opetellessa, kiivetessé ja juostessa. Kipu on téllgin lyhytkestoista eika tdmén tyyppisen
kivun kokeminen aiheuta pelkoa, vaan lapsi oppii varovaisuutta. (Muurinen & Surakka
2001, 122.) Lapsen &killiseen kipuun tulee kuitenkin suhtautua vakavasti. Mikali lapsen
Kipu ei helpota tavanomaisella lohduttamisella, tulee kivun syy aina selvittadé. (lvanoff
ym. 2001, 168.) Lapsen kivusta on keskusteltu paljon viime vuosien aikana. Lasten ko-
kemaan kipuun on alettu la&ke- ja hoitotieteessa kiinnittdmadn huomiota vasta 1980-
luvulta alkaen. Tatd ennen Kipuun ei kiinnitetty kovin paljon huomiota, silla ajateltiin,
ettd pienet lapset eivat koe kipua samalla tavalla kuin aikuiset Kivun hoitaminen oli
rutiinin omaista ja toistui méératunnein. Lasten Kipua hoidettiin myds varovasti. Lasten

ajateltiin olevan kipuldakkeiden vaikutuksille herkempia kuin aikuisten ja kipul&éakkei-
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den ajateltiin sen vuoksi haittaavan lasten elintoimintoja. (Muurinen & Surakka 2001,
122; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 322.)

Kivun syynéd on yleensd vamma, vaurio tai elimellinen sairaus. Lahes kaikissa kehon
kudoksissa on hermopéétteitd, jotka alkavat l&hettdd viestia kivusta vaurion synnyttya.
Kipuviestit vélittyvat dareiskipuhermoista selkaytimeen ja kipuratoja pitkin aivoihin.
Aivoissa kipuviesti leviad eri alueille kuten aistimuksen voimakkuudesta ja kestosta
sekd kivun sijainnista vastaavalle tuntoaivokuorelle ja aivojen alueille, jotka osallistuvat
tunteiden syntymiseen ja késittelyyn. Kipuhermoston kautta Kipu voi aiheuttaa muun
muassa verenpaineen nousua, hikoilua ja lihasjannitysta. Kipuun liittyy usein myos eri-
laisia epadmiellyttavid tunteita kuten pelkoa ja ahdistusta. (Suomen Kipu ry. 2010, 5;

Suomen kivun tutkimusyhdistys ry.).

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen 1ASP:n (International Association for the
study of pain) madritelman mukaan kipu on epamiellyttdva sensorinen eli tuntoaistiin
perustuva tai emotionaalinen eli tunneperdinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai
selva kudosvaurio (Sailo 2000, 30; Vainio 2009, 150). Kipu voidaan aistia, vaikka ku-

dosvauriota ei olisi lainkaan (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7).

Ladketieteessa vallitsi pitkaan kasitys, ettd pienet lapset eivat tunne kipua aikuisten ta-
voin hermojérjestelménsa kehittymattdmyyden takia. Lasten kokemaa kipua myds vahé-
teltiin sek& uskottiin, ettd lapsi unohtaa kivun. (Korpela & Maunuksela 2009, 11; Pouttu
2013, 893.) Kaikenikaiset lapset tuntevat ja ilmaisevat kipua (Jokinen, Kuusela & Lau-
tamatti 1999, 21.), silla nykytiedon mukaan sikion edellytykset kivun aistimiseen kehit-
tyvat jo raskauden aikana 24. -26. raskausviikkoon mennessa (Storvik—Sydanmaa ym.
2012, 322-323).

Lapsen kipu on henkilokohtainen kokemus, jonka voimakkuutta voidaan arvioida vain
lapsen kertomana tai tarkkailijan tulkitsemana lapsen kayttaytymisen perusteella ja lap-
sella ilmenevien fysiologisten muutosten mukaan. Lapsen kokemaan kipuun ja kykyyn
ilmaista kipua vaikuttavat lapsen ik&, kognitiivinen ja kielellinen kehitys, sukupuoli,
aikaisemmat kKipukokemukset, mieliala, pelko, ymparisto, ero vanhemmista seka lapsen
ymmarrys sairaudesta ja tehtdvistd toimenpiteistd. (Jokinen ym. 1999, 21; Hamunen
2009, 442.) Leikki-ikainen lapsi voi ilmaista kipuaan esimerkiksi muuttamalla liikku-

mistaan ja toimintaansa seka ilmeiden ja eleiden avulla. Lapsi voi myds muuttua ar-
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tyisaksi tai vaisuksi. Lapsen itkuisuus ja younen katkeilevaisuus voivat olla merkkeja
kivusta. (Leppénen 2007, 308.)

Toistuvat kovan kivun kokemukset voivat olla haitallisia lapsen psyykkiselle kehityk-
selle ja terveydelle. Varhaislapsuuden kipukokemukset voivat séilyd kehon muistissa ja
alitajunnassa aikuisikdan saakka ja voivat olla osasyyné aikuisian neurooseihin ja psy-
kosomaattisiin sairauksiin. Lapsi muistaa kipukokemuksen puolivuotiaasta alkaen.
(Muurinen & Surakka 2001, 123; Storvik—Sydédnmaa ym. 2012, 322.) Lapsuusiéssa jat-
kuvan kivun aiheuttamia tyypillisia reaktioita ovat lapsen muuttuminen sulkeutuneeksi
ja taantuminen varhaisemmalle kehitysasteelle. Lapsella voi ilmet& lisaksi unihdirioita,
kastelua, syomisvaikeuksia, artyisyyttd, aggressiivisuutta, depressiivisyytta sekd sopeu-
tumishairioita. (Ilvanoff ym. 2001, 168.) Lapsen kipu vaikuttaa myds perheeseen. Van-
hemmat voivat olla huolissaan ja stressaantuneita siitd, etta eivat pysty lievittamaan lap-
sensa kipua. Vanhemmat voivat kokea pelkoa, ahdistusta ja surua lapsen ollessa sairaa-
lassa. (Lehto 2004, 62; Mikkelsson 2009, 456.)

Perinteisesti kivun luokittelu perustuu anatomiaan, jolloin kipu maaritelladn paikan mu-
kaan esimerkiksi padkipu. Kipu voidaan jaotella myos elinsysteemin mukaan esimer-
kiksi ruuansulatuselinten kipu. Aiheuttajan mukaan luokiteltu kipu voidaan maaritella
esimerkiksi leikkauskivuksi tai syovén aiheuttamaksi kivuksi. Toisinaan kivun aiheutta-
jaa ei saada selville. (VVainio 2006, 150.)

Kivun yleisin luokittelu on jako akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti Kipu tarkoittaa
akillista ja ohimenevaa kipua. Akuutin Kivun ensisijaisena tarkoituksena on suojata eli-
mistoa varoittamalla kudosvauriosta, sairaudesta, vammasta tai hapenpuutteesta aiheu-
tuvasta verenkiertohdiriostd. Akuutin kivun tarkoituksena on myos ehkaista lisavaurioi-
den kehittyminen elimistdssa. Kipu on myos oire, joka antaa tietoa sairauden méaaritta-
mista ja hoitoa varten. Kudosvaurion aiheuttama kipu on yleensa helppo tunnistaa, kos-
ka kipu johtuu vauriosta kudoksessa ja paikantuu yleensa vaurioituneelle alueelle. Esi-
merkiksi leikkauksen jalkeinen kipu luokitellaan akuutiksi kudosvauriokivuksi. Akuutin
kivun on madritelty kestdvéan alle kolme kuukautta. (Salantera ym. 2006, 79; Kalso
2009, 104-105; livanainen & Syvaoja 2012, 78; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 322.)

Krooninen kipu maaritelladn Kivuksi, joka kestaa yli 3-6 kuukautta tai pidempaan kuin

mit& kudoksen odotettu paranemisaika on. Krooninen Kipu voi olla kudosvauriosta joh-
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tuvaa kipua eli nosiseptista kipua, hermoston vauriosta johtuvaa eli neuropaattista kipua
tai idiopaattista kipua, jolloin Kivun syyta ei tiedetd. (Vainio 2009, 150, 154-157; liva-
nainen & Syvéoja 2012, 78; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 322.)

Nosiseptisen kivun eli kudosvauriokivun syy on kudosvaurion aiheuttama nosiseptorei-
den eli kipureseptoreiden aktivoituminen. Kipuun vaikuttavat my6s kudosvaurion yh-
teydessé syntyvét tai vapautuvat tulenhduksen vélittajaaineet, jotka aktivoivat kipuresep-
toreita ja herkistavat niita muille arsykkeille. Kroonisessa kudosvauriokivussa on kyse

jatkuvasta kudosvauriosta. (Salanterd ym. 2006, 35; Suomen kipu ry. 2010, 6.)

Neuropaattisessa kivussa aiheuttaja on hermostoon kohdistunut kudosvaurio. Hermo-
vaurio parantuu hitaasti ja epataydellisesti. Se saattaa jaadad myos kokonaan parantumat-
ta. Tdman seurauksena saattaa olla sekd &areishermostossa ettd keskushermostossa muu-
toksia, joista seuraa kipujdrjestelmassa pitkdaikaisia tai pysyvid muutoksia. Vaurion
aiheuttaja voi olla vamma tai sairaus. (Salanterd ym. 2006, 36.)

Idiopaattisissa Kiputiloissa ei kliinisissa tutkimuksissa 10ydy selvaa somaattista syyta tai
todetut muutokset ovat véahaisia eivatka selitd koetun kivun voimakkuutta. Idiopaattisis-
sa kiputiloissa psykologisten tai psyykkisten tekijoiden osuus on usein merkittava. (Sa-
lanterd ym. 2006, 37.)

Suurin osa lasten kivuista on akuuttia. Kipujen syyna ovat tulehdustaudit, traumat kuten
murtumat, haavat ja palovammat sek& kirurgisten toimenpiteiden jalkeiset kivut. Muita
lasten toistuvia kiputiloja ovat paansarky, vatsakipu ja alaraajojen kasvukivut. Myds
sairauksiin liittyvista tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistd voi aiheutua ohimenevaa ki-
pua. (Hamunen 2009, 443-444.)

Lapsilla krooniset kiputilat ovat erilaisia kuin aikuisilla. Pitkdaikaisia kiputiloja lapsilla
esiintyy esimerkiksi syovan ja reuman yhteydessa. Pitk&aikaissairailla lapsilla voi esiin-
tyd samanaikaisesti sekd akuuttia ettd kroonista kipua. Esimerkiksi syovéan yhteydessa
saattaa itse taudin aiheuttaman kivun liséksi esiintyd merkittavia kipuja erilaisten hoito-
jen ja tutkimusten seurauksena. (Hamunen 2009, 443-444; Storvik-Sydanmaa ym.2012,
322.) Sy0péé sairastaville lapsille kipua aiheutuu tavallisimmin sadehoidon ja solunsal-
paajahoitojen sivuvaikutuksista. Naita sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi infektiot, lima-

kalvojen rikkoutumat, suun ja suoliston tulehdukset seké luukivut. Myods haavojen hoi-
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taminen voi aiheuttaa kipua. Kipu voi olla akillistd, hetkittain pahenevaa tai jatkuvaa.
(Sylva Ry. 2008, 41).

Syopékipu jaotellaan neljaan ryhmaan kivun syyn perusteella: taudin aiheuttama kipu,
hoitojen aiheuttama Kipu, toimenpiteiden aiheuttama kipu ja loppuvaiheen kipu. Taudin
aiheuttaman kivun yleisin syy on kasvaimen tunkeutuminen luuhun tai luuytimeen.
Pehmytkudoskasvaimien aiheuttama kipu johtuu tuumorin tunkeutumisesta luuhun tai
hermokudokseen. Kasvaimet aiheuttavat kipua myo6s tukkiessaan onttoja elimia kuten
virtsa- tai sappiteitd tai suolta. Aivokasvainpotilailla on usein oireena paanséarky, mutta
my0s muut kasvaimet, kuten sarkoomat voivat aiheuttaa paansarkya. Vinkristiini on
lapsilla yleisesti kdytetty solunsalpaaja, jonka kayttoon liittyy jalka- ja kasisarkya. Myds
nenédn sivuonteloiden, nenanielun ja lantion alueen sadehoitoihin saattaa liittya Kipua.
Vatsan alueen sadehoitoihin liittyy usein suoliston limakalvon ulseraatiota eli haavan
muodostumista ja ileusta eli suolentukkeumaa, jotka voivat olla kivuliaita. Toimenpitei-
den aiheuttamaa Kkipua esiintyy diagnoosin tekemiseen, hoitoon ja hoidon seurantaan
liittyvissa toimenpiteissd. Kaikkia lapsia ei voida parantaa, vaikka sydvan ennuste on
parantunut merkittavasti. Loppuvaiheen kivun hoidossa keskitytaan lapsen mahdollisuu-

teen eldd hyva loppueldma ilman kipua ja karsimysta. (Pouttu 2009, 459-460.)

Reumaa sairastavan lapsen tuntema kipu voi vaihdella péivan aikana seké eri péivina
sairauden luonteen mukaan seké johtuen siitd, miten lapsi on kuormittanut Kipeéa nivel-
t4 tai nivelid. Lapsi ilmaisee kipua yleensa muuttamalla liikkumistaan tai toimintaansa.
Kipu voi ndkya esimerkiksi ontumisena ja ylavartalon heiluttamisena kévellessa. Lap-
sella on tarve liikkua Kivuista huolimatta, mutta toisaalta lapsi voi vélttda kayttdmasta
nivelid niiden ollessa Kipeitd. Lapsi voi olla huolissaan elamaa rajoittavista Kivuista ja
Kipuun saattaa liittyd myo6s vaarinkasityksia, lapsi voi esimerkiksi ajatella kivun ja sai-

rauden olevan omaa syytéan. (Vuorimaa & Kyngés 2007, 307-308.)

Erilaisten lapsille suoritettavien tutkimusten ja toimenpiteiden kuten pistosten, nayttei-
den ottamisen ja katetrointien yhteydessé ilmenee yleensa kipua. Lapsilla toimenpiteet
ovat teknisesti vaikeampia suorittaa ja kestavét yleensd kauemmin kuin aikuisille teh-
tyind. Leikki-ikéinen lapsi ei voi ymmartaa toimenpiteen merkitysta, ja jopa pieni kipu
saattaa kehittyd peloksi aiheuttaen merkittdvad karsimysta lapselle. (Hamunen 2009,
443.) Laskimokanyylin laittaminen lapselle on tavallinen hoitotoimenpide lastenosas-

toilla. Syita kanyylin laittamiseen ovat lapselle annettava suonensiséinen neste- ja 1aa-
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kehoito. Kanyylin lapselle laittaa yleensa laakari, sillé tavoitteena pidetéan, ettad kanyy-
lin laittaminen onnistuisi kerralla ja ndin lapsi vélttyisi turhalta kivulta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 355.)

3.3 Leikki-ikaisen lapsen kivun arviointi

Kivun hoitamisen ldhtékohtana on Kivun tunnistaminen. Ainoastaan havaittu kipu on
mahdollista hoitaa. (Korpela & Maunuksela. 2009, 10; Pélkki 2009, 14.) Sairaanhoita-
jan tehtdvana on kivun havainnointi, arviointi, hoitaminen ja kirjaaminen. Lasten kanssa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on tarked4 oppia tunnistamaan oikein
kivun merkit eri-ikaisilla lapsilla. (Hamunen 2009, 442; Keituri 2010, 569.) Lasten ki-
vun tunnistaminen ja arviointi vaativat erityista syventymistd asiaan (Salantera ym.
2006, 190).

Kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa on tarkeda, etta kivun syy pyritaan léytdmaan.
Kipua arvioitaessa on oleellista saada tietdd missa ja millaista kipu on sek& miten voi-
makasta kipu on. Kivun voimakkuutta tulisi arvioida lapsen ollessa liikkeell& ja levossa
sek& kivun ollessa lievimmill&dan ja pahimmillaan. My6s kivun alkamisaika on tarke&a
selvittad. Lisaksi Kipua tulee arvioida saannollisesti. Arvioinnin tiheyteen vaikuttavat
kivun syy, hoidot ja lapsen vointi. Lapsen kokemaa kipua voidaan verrata ainoastaan

lapsen omiin aikaisempiin kipukokemuksiin. (Salantera ym. 2006, 75, 83-84.)

Kivun tulkintaan saattaa vaikuttaa myo6s sairaanhoitajan henkilokohtainen Kkipuherk-
kyys. Sairaanhoitaja voi tulkita lapsen kivun niin, etta lapsi tarvitsee esimerkiksi Kipu-
ladkettd, kun vastaavassa tilanteessa toinen sairaanhoitaja tulkitsee lapsen kayttaytymi-
sen normaaliksi. (Kaikkonen & Keskimaki, 2012, 39.)

On tarkeaa, ettd lapsen kokemaa kipua ei véhatelld eik4 aliarvioida. Hyvasté kivun arvi-
oinnista ja hoitamisesta on hyotya lapselle, esimerkiksi nopeampi toipuminen sairaudes-
ta. Hyvalla kivun arvioinnilla ja hoitamisella on lisdksi merkitysté lapsen kokemiin pel-
koihin sek& sairaalahoidon aikana etté erilaisten tutkimusten ja toimenpiteiden yhtey-
dessé. Lapsi on yhteistyokykyisempi silloin, kun hén ei ole kivulias tai pelokas. Hyva
kivun hoitaminen edistdd myonteisten kokemusten syntymista tutkimusten ja sairaala-

hoidon aikana. Hoitamattomasta kivusta on haittaa lapsen hyvinvoinnille ja varhaislap-
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suudessa koetut kipukokemukset séilyvat aikuisuuteen saakka. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 323-324.)

Kivun ja sen voimakkuuden arvioinnissa ensisijainen tapa mitata kipua on lapsen oma
ilmoitus. Lasta voi pyytaa kertomaan, missé hénelld on kipua, miten voimakasta kipu on
ja millaista kipu on. Kivun laatua voidaan kuvata adjektiiveilla kuten polttava, pistava,
terava tai tylppa. Leikki-ikainen lapsi ei viela kykene kuvailemaan kivun sijaintia ja
luonnetta taysin tarkasti. Lapsen kertomus kivusta tulee ottaa vakavasti. Lapsen kivusta
kysyttéessa tulee huomioida myos lapsen vanhempien nédkemys, silld vanhemmat tunte-
vat oman lapsensa parhaiten ja osaavat esimerkiksi kertoa lapsen poikkeavasta kéytok-
sestd, joka saattaa olla merkkind kivusta. (Ivanoff ym. 2001, 169; Salanterd ym. 2006,
83, 194; Hamunen 2009, 442; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 323-324.) Joissakin tilan-
teissa vanhempien lasndolo saattaa vaikeuttaa lapsen kivun arviointia sek& nopeaa kivun
hoitoa, etenkin jos vanhemmat ovat jarkyttyneité ja hoitaja joutuu hoitamaan myos van-
hempien tuskaa (Kaikkonen & Keskimaki 2012, 41).

Mité pienempi lapsi on, sita vaikeampaa on kivun arviointi. Sanallisen ilmaisun puut-
tuminen ja rajoittuneisuus vaikeuttaa Kivun arviointia tilanteessa, jossa lapsi ei osaa pu-
hua esimerkiksi nuoren iké&nsa tai kehityshairion vuoksi. Leikki-ikaiset myos nimeévat
usein ruumiinosia vadarin eika kivun paikallistaminen aina onnistu. Lapsen sanavaraston
karttuessa lapsi pystyy ilmaisemaan kipuaan enenevassa madarin, vaikka lapsen sanava-
rasto ja abstraktien kasitteiden ymmartdminen on puutteellista vield koulun alkaessa.
Sanallisen ilmaisun puuttuessa lapsen kipu on pystyttdva tunnistamaan lapsen kayttay-
tymisen ja yleisen olemuksen seka fysiologisten muutosten perusteella. (Piiparinen &
Rauhala, 2004, 158; Hamunen 2009, 442.)
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Kivun arviointiin vaikuttaa myos kontaktin ja luottamuksen luominen lapseen. Lapsi
saattaa pelatd hoitajaa eika halua kertoa kivustaan, koska pelkad tulevia toimenpiteité.
Lapsi voi yrittaa peitella tai kieltdd kivun olemassa olon, etenkin jos siité seuraa hanelle
jotain epamieluista lapsen nakokulmasta katsottuna. Syyné kivun kieltdmiseen voi olla
esimerkiksi pelko pistoksena annettavasta kipuldékkeestd. (Muurinen & Surakka 2001,
124-125; Kaikkonen & Keskiméki 2012, 40-41; Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 324.)

3.3.1 Kipumittarit

Kivun arvioinnissa voidaan kayttad apuna Kipumittareita. Niiden kayttdminen antaa
edellytykset jarjestelmélliselle ja objektiiviselle kivun havaitsemiselle, jolloin kivun
arviointi ei perustu ainoastaan hoitajan subjektiivisen arvioinnin varaan. Mittareiden
kayttd antaa luotettavaa tietoa kivunhoidon onnistumisesta. (P6lkki 2009, 15.) Sairaan-
hoitajan on hyvéa perehtya erilaisten kipumittareiden kéayttéon, jotta osaa valita lapsen
ikdan ja kehitystasoon seké tilanteeseen sopivan mittarin ja ohjata sen kéyton lapselle
(Sailo 2000, 99).

Lapset kykenevét kayttamaan ja ymmartdmaan Kipumittareita luotettavasti noin 3-4-
vuotiaasta alkaen. Mittarin kayttd tulee opettaa lapselle ennen kuin sen avulla arvioi-
daan lapsen kivun voimakkuutta. Lisdksi on varmistettava, ettd lapsi on ymmartanyt
mittarin kayttotarkoituksen. Mittaria kédytettdessd on huomioitava, ettd lapsen voi olla
vaikeaa kayttda Kipumittaria esimerkiksi uneliaisuuden vuoksi. Lapsi saattaa myos se-
koittaa kivun tuntemuksen ja tunteet, kuten kiukun, surun ja pelon keskendaan, eika vélt-
tdmatta osaa eritelld nditd. Lasta saattaa pelottaa outo ympéristd tai han voi olla Kiuk-
kuinen joutuessaan olemaan sairaalassa ja ndita tunteita han voi kuvata kipuna. (Piipari-
nen & Rauhala 2004, 158; Salanterd ym. 2006, 87, 194; Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
325.)

Leikki-ikdisten lasten kivun mittaamista varten on kehitetty kasvojen kuvilla varustettu-
ja mittareita, joissa eri ilmeiset kasvot kuvaavat kivun voimakkuutta. Lapsille kéytetta-
vaksi tarkoitetut kasvoasteikot perustuvat kolmeen tai useampaan kasvokuvaan, jotka
ilmaisevat kipua eri voimakkuudella. Suomessa on kéytdssé kasvoasteikko, jossa on
viisi eri ilmeistd kasvokuvaa itkevista kasvoista hymyileviin kasvoihin (kuva 1). Kasvo-
asteikolla itkevat kasvot kuvaavat pahinta mahdollista kipua ja hymyilevét kasvot ku-

vaavat kivuttomuutta. Mittaria kéytettdessa lasta pyydetdan osoittamaan sita kasvojen
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kuvaa, joka kuvaa parhaiten hédnen kokemaansa kipua. (Salanterd ym. 2006, 86; Storvik-

Sydanmaa ym. 2012, 325.)

HRROC

KUVA 1. Kasvoasteikko (Kuva: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri)

Kipukiilassa (kuva 2) kiilan vasen p&a eli valkoinen osa kuvaa kivuttomuutta ja vastaa-
vasti kiilan oikea paa eli punainen osa kuvaa pahinta mahdollista kipua. Mittarin takana
on arviointiasteikko 0-10 jossa numero nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja numero kym-
menen tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. Mittaria ké&ytettdessa lasta pyydetdédn mer-
kitsemé&an pystyviiva kiilan siihen kohtaan, joka kuvaa hanen mielestadn parhaiten ki-
vun voimakkuutta. Hoitaja nakee mittarin kaantdpuolelta numeerisen arvon. Lapsi pys-
tyy ymmartamaan ja kdayttdmaan mittaria noin 5-vuotiaasta alkaen. (Piiparinen & Rau-
hala 2004, 158; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 325.)

KUVA 2. Kipukiila ja numeerinen asteikko (Salantera ym. 2006, 84).
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lasten ja nuorten sairaalassa on kehitetty
OPS—mittari (Objective pain scale), joka perustuu hoitajan arvioon. Mittaria kéyttaes-
s&an hoitaja arvioi lapsen kayttaytymista ja fysiologisia muutoksia kuten verenpainetta,
sykettd ja happisaturaatiota. Lapsen olemuksesta tarkkaillaan ilmeitd, eleitd, dantelya,
asentoa, jannittyneisyyttd, liikehdintdé ja reagointia késittelyyn. Lisaksi huomioidaan
lapsen ihon véri, ihon kosteus ja 1ampd seka hengitys. Eri osa-alueista annetaan pisteité
0-9. 0 pistettd tarkoittaa Kivutonta tilaa ja vastaavasti 9 pistettd kuvaa mahdollisimman
voimakasta kipua. Mittari soveltuu erityisesti kaytettavéksi lapsilla, joilla on vaikeuksia
kommunikoinnissa. (Piiparinen & Rauhala 2004, 158; Storvik—Syddanmaa ym. 2012,
325.)

NIPS-mittari (Neonatal Infant Pain Scale) on kehitetty vastasyntyneiden ja keskosten
kivun arviointiin. Mittarissa Kivun arviointi perustuu lapsen itkun, ilmeiden, kehon liik-
keiden, vireystilan ja hengityksen seurantaan. Mittari soveltuu akuutin Kivun, esimer-
kiksi leikkauksen tai toimenpidekivun jalkeiseen seurantaan, mutta sill& voidaan arvioi-
da myos pitkakestoista kipua. Mittaria voidaan kayttaa alle 2-vuotiaan lapsen kivun ar-
vioinnissa. (Salanterd ym.2006, 191-193; Polkki 2009, 15; Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
324, 327.)

PPPM- mittari (Parent’s Postoperative Pain Measure) on kehitetty alle kouluikaisten
lasten leikkauskivun arvioinnin apuvélineeksi vanhemmille. Mittarissa on Kipukayttay-
tymismittari alle 2-vuotiaille sekd 3-6-vuotiaille lapsille. Alle 2-vuotiaille lapsille tar-
koitettu mittari koostuu 14 muuttujasta ja vastaavasti 3-6-vuotiaille tarkoitettu mittari
koostuu 13 muuttujasta (Liite 1.) Mittarin avulla voidaan tehostaa leikkauskivun arvi-
ointia ja opastaa vanhempia lapsen kivun hoidossa samalla kun vanhempia ohjataan
mittarin k&ytéssd. Mittaria vanhemmat voivat kayttaa lapsen kivun arvioinnissa tarkis-
tuslistana. Mittarin avulla he voivat arvioida, onko lapsella mittarissa kuvattuja, kivun
aiheuttamia muutoksia. Vanhemmat voivat ympyroidé kylla vaihtoehdoista muutokset,
jotka tunnistavat lapsessaan. PPPM- mittari on kehitetty nimenomaan leikkauskivun
arviointiin ja sen vuoksi mittarin kayttokelpoisuus muissa tilanteissa ei ole todennakdi-
nen. PPPM- mittari ei myoskaan sovellu puhekyvyttomien kehitysvammaisten lasten
Kivun arviointiin, mikéali lapsi ei pysty liikkumaan, koska talléin mittarin useat muuttu-
jat eivét sovellu lapsen kivun osoittajaksi. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen & Pietild,
2005).
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3.3.2 Kayttaytyminen ja yleinen olemus

Lapsen kipua voidaan arvioida lapsen kayttaytymisen ja yleisen olemuksen perusteella
ja talldéin muutokset voivat olla merkkina kivusta. Arviointimenetelmaksi ne soveltuvat
esimerkiksi kommunikointiin kykenemattémien lasten kohdalla. Niita pidetaan luotetta-
vampina menetelmind kuin kivun arviointia pelkéastaan fysiologisten muutosten perus-
teella. Kipua voidaan arvioida muun muassa tarkkailemalla lapsen kehon asentoa, liik-
keitd, kasvojen ilmeitd ja itkua. Lapsen itkiessa ympariston reagointi vaikuttaa siihen,
miten Kipua kokeva lapsi jatkaa reaktiotaan. Lapsi kéyttad itkua viestinnan vélineena
jatkossakin, miké&li kipuitkuun reagoidaan ja kipua pyritdan lievittdmaén. Jos lapsen
viesteihin ei vastata, lapsi ei valttamatta kayta itkua viestinnan vélineend. Vaikka kipu
lisad itkuherkkyyttd, niin itkuttomuutta ei voida kuitenkaan tulkita kivuttomuudeksi.
Merkkina kivusta voi olla kyynelten valuminen tai silmien Kiinni puristaminen, otsan
rypistdminen, hampaiden yhteen pureminen ja suun mutristaminen. (Salanterd ym.
2006, 77-78.)

Lapsi voi olla myds hiljainen ja puhumaton seka hiljaa paikallaan. Toisaalta lapsi voi
olla levoton, &rtyisa ja liikehti&. Lapsi voi olla myos késittelyarka tai varoa kipe&a koh-
taa. Kipukayttaytyminen voi ilmeta taantumisella ja normaalia kehitysvaihetta lapselli-
semmalla kayttaytymisella. Kipukayttadytyminen voi vaikuttaa kipuun joko lisdédmalla
tai véhentamalla sitd, esimerkiksi hermostunut ja levoton kéyttaytyminen lisaa Kivun
tunnetta. Kivun arvioinnissa on tarkeéa tietdd millaista lapsen normaali kayttdytyminen
on. Talléin voidaan arvioida mik& on normaalista poikkeavaa liikehdintéé ja &antelya
esimerkiksi kehitysvammaisen lapsen kohdalla. (Ivanoff ym. 2001, 170; Salanterd ym.
2006, 76-78; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324.)

3.3.3 Fysiologiset muutokset

Kivun arvioinnin apuna voidaan kayttaa fysiologisten muutosten seurantaa kuten veren-
paineen, sykkeen, ldmmodn ja happisaturaation mittausta. Hengityksen, ihon vérin ja
kosteuden tarkkailu kuuluvat peruselintoimintojen seurantaan. Esimerkiksi verenpai-
neen ja sykkeen nousu voivat olla kivun merkkejé. Kipealla lapsella hengitys voi vaih-
della aina pinnallisesta ahkivéaén tai huohottavaan, toisaalta se voi olla tiheda, harvaa tai

lakata jopa kokonaan. Myds happisaturaation pieneneminen voi olla merkki Kivusta.
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Fysiologiset muutokset yksistdan eivat ole luotettavia merkkeja lapsen kivusta. Esimer-
kiksi pienella lapsella verenpaine on riippuvainen syketaajuudesta, mika tarkoittaa sit,
ettd sykkeen nousu saattaa tarkoittaa myos nestevajetta eli olla merkki kuivumisesta.
Luotettavin suure Kivun merkkiné on iho, joka yleensa on kostea tai kalpea. (Piiparinen
& Rauhala 2004, 158; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 324.) Kivun arvioiminen pelkas-
td&n peruselintoimintoja mittaamalla on epdvarmaa, koska peruselintoimintoihin vaikut-
tavat kivun lisdksi monet muut tekijat, kuten sairaudet, l1&akitys, hoitoympaéristo ja tun-
netilat (Salanterd ym 2006, 75).

Seka akuutilla kivulla etta pitk&an jatkuneella kivulla on erilaisia vaikutuksia elimistos-
sé. Vaikutuksia ovat muun muassa sydameen, verenkiertoelimistoon, hengitykseen seka
ruuansulatuskanavaan kohdistuvat muutokset. Kipu aiheuttaa muutoksia aineenvaihdun-
taan ja hormonitoimintaan. Lisaksi kivun pitkittyminen ja toipumisen hidastuminen ovat
seurausta hoitamatta jatetystd akuutista kivusta. Myds hoitamatta jétetty kipu aiheuttaa
vaikutuksia elimistossa (taulukko 1) (Salanterd ym 2006, 34, 76.)

TAULUKKO 1. Akuutin ja pitk&an jatkuneen kivun vaikutuksia elimistosséa

Sydan ja verenkiertoeli- | syddmen syke nousee
misto verenpaine nousee
sydanlihaksen hapen kulutus kasvaa

rytmihairididen riski kasvaa

Hengitys hengitystaajuus kasvaa
hengityksen kertatilavuus laskee
yskiminen vaikeutuu

hapetus ja keuhkotuuletus laskevat

keuhkokuumeen riski kasvaa

Ruoansulatuskanava mahalaukun tyhjeneminen hidastuu

suolen motiliteetti laskee

Aineenvaihdunta virtsaneritys laskee

Hormonitoiminta verensokeri nousee

stressihormonitaso nousee

Muut vaikutukset toipumisen hidastuminen

kivun pitkittyminen
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Kova kipu voi johtaa hoitamattomana kipusokkiin, joka aiheuttaa verenkierron ja hengi-
tyksen héirion ja jopa taydellisen lamaantumisen. Talloin verenpaine laskee ensin ko-
hottuaan. Syke on nopea ja pinnallinen. My0ds hengitys on tihe&d& ja pinnallista. Iho on
kylma ja tajunnan taso saattaa olla heikentynyt. (livanainen & Syvaoja 2012, 82.)

3.4 Leikki-ikaisen lapsen kivun hoitaminen

Lasten kivun hoitaminen on tarked osa sek& ladketieteellista hoitoa ettd hoitotyohon
kuuluvaa hoitoa. Lasten kivun hoitaminen on jopa haastavampaa kuin aikuisten kivun
hoitaminen, silla lapset eivat osaa kertoa kivustaan samalla tavalla kuin aikuiset. Oleel-
lista on, ettd hoitaja osaa tunnistaa lapsen kehitysvaiheen ja hoitaa lapsen kipua kehitys-
vaiheen edellyttdmélla tavalla. (Salanterd ym. 2006, 191.)

Kivun hoidossa tavoitteena on kivun poistaminen kokonaan tai kivun lievittdminen niin
vahdaiseksi kuin mahdollista. Kivun hoito pyritd4n aloittamaan jo ennen kivun ilmene-
mista tai ennen lievan kivun voimistumista. (lvanoff ym. 2001, 171; Muurinen & Su-
rakka, 2001, 127.) Hyvéaan kivun hoitamiseen kuuluu Kivun arvioinnin liséksi Kipul&éki-
tyksen vaikutuksen seuraaminen, haittavaikutusten tunnistaminen ja ladkeannoksen tar-
kistaminen hoidon vasteen mukaan. Myos laédkkeettomien hoitojen vaikutuksia arvioi-
daan hoidon toteuttamisen jalkeen. (Salanterd ym. 2006, 101, 104, 142; Sy6paa sairas-
tavan lapsen hoito 2008, 41).

Kivun hoitaminen aloitetaan keskustelemalla lapsen ja vanhempien kanssa. Keskustelun
aikana kaydaan lapi lapsen aikaisemmat kipukokemukset. Leikki-ikédisen lapsen kivun
hoitamisessa on tdrkead, etta lapselle kerrotaan hoitotoimenpiteistd hanen ik&tasoaan
vastaavasti. Lapselle voi antaa mahdollisuuksia tehd& valintoja ja lasta voi kannustaa
esimerkiksi pienen palkinnon avulla. Hoitotydssa tulisi vélttad sellaisia tilanteita, joissa
lasta joudutaan pakottamaan epdmukaviin toimenpiteisiin. Esimerkiksi lapsen kiinnipi-
tdminen tuottaa lapselle pelkoa ja rajoittaa lapsen itsemaaradmisoikeutta. (Jokinen ym.
1999, 15, 29; Salanterd ym. 2006, 194.) Lapsen liikkumisen rajoittaminen ja liian kovat
otteet aiheuttavat lapselle pelkoa. Eri tutkimustilanteissa on hyvé arvioida etukéteen
kuinka tiukat Kiinnipito-otteet ovat tarpeen. Heti alussa ei kannata kdyttaa kaikista tiu-
kimpia otteita, silla lapsen on hyva antaa olla aluksi hiukan vapaammin. Tilanteen mu-
kaan otetta voidaan tiukentaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 307.)
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Lapsen kipua tulee ehkaista ja hoitaa myos tehohoidon aikana. Tehohoidossa olevan
lapsen hoitamatta jatetty Kipu lisad kuolleisuutta altistamalla lasta epasuotuisille hormo-
naalisille ja immunologisille muutoksille. (Korpela & Mildh 2003, 16.) Sedaation eli
la&kkeellisen rauhoittamisen (Karlsson 2011) tarve arvioidaan lapsen ién, yleiskunnon,
pelokkuuden tai tehtdvan toimenpiteen perusteella tapauskohtaisesti. Lapsi aistii kivun
my0s sedatoituna, joten lapsen kipu tulee hoitaa samalla tavoin kuin vastaavassa tilan-
teessa hereilld olevan lapsen kipu hoidettaisiin (Kokki & Kroger 2012, 260-261).

Lasten kivun hoidossa voidaan kéyttaa seka laékkeellisia ettd erilaisia ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmid. Lasten ladkehoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa on syyté
muistaa, ettd lapsi ei pyydé kipulddketta ja sen vuoksi tarpeen arviointi jad vanhempien
ja sairaanhoitajan tehtavéksi. Lasten Kivun hoito edellyttad sairaanhoitajilta tietoa lasten
kivun ilmenemisestd ja lapsilla kédytettavistd Kipuldadkkeista, hyvéa kivun arviointia,
kivun arviointimenetelmien tuntemusta sekd niiden kayton hallintaa. Kivun hoito edel-
Iyttaa erilaisten kivunhoitomenetelmien hallintaa seké lapsen kehityksen ominaispiirtei-
den tunnistamista. Lisaksi se edellyttdd yhteistyota eri tahojen, kuten lasten vanhempi-
en, hoitavan laékarin seka muun hoitohenkilokunnan kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 327.) Usein laakari joutuu maaradmaan kipuldakettéd lapselle sairaanhoitajan pu-
helinsoiton perusteella esimerkiksi péivystysaikana vuodeosastolla. Tallgin laakari te-
kee ladkehoitopaatoksen sairaanhoitajan antamien tietojen perusteella tapaamatta poti-
lasta. Laakehoitopaatds perustuu siihen olettamukseen, ettd sairaanhoitaja osaa kuvailla
riittdvan perusteellisesti kipuongelman ja siihen liittyvat tekijat. (Salanterd ym. 2006,
140.)

Vanhemmat vastaavat lasten kivunhoidosta esimerkiksi pdivakirurgisten toimenpiteiden
jalkeen kotona. Tallgin on tarke&, ettd vanhemmille annetaan selke&t ohjeet kipulaaki-
tyksen annostelusta mieluiten kirjallisina. (Hamunen 2009, 445.)
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3.4.1 Laakehoito

Kipula&kityksen tarve voi ilmetd sairauden, trauman ja leikkauksen tai hoitotoimenpi-
teen aiheuttaman kivun seurauksena (Korpela & Mildh, 2003, 16). Laakehoidon tavoit-
teena on kivun ehkéiseminen tai olemassa olevan kivun poistaminen. Kivun ehkéisemi-
nen on usein helpompaa kuin yltyneen kivun poistaminen. (livanainen & Syvéoja 2012,
81.) Mikaéli lapselle tehddan kivuliaita toimenpiteitd tai lapsella on muusta syysté johtu-
vaa Kipua eiké ladkkeeton kivunhoito ole riittavéa, tulee lapselle aloittaa Kipulaakitys
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 275). Tehokkaan ldékehoidon kulmakivet ovat oikea laa-
ke, riittdva kerta-annos ja riittdvan usein toistetut kerta-annokset (livanainen & Syvaoja
2012, 81). Lapsipotilas hyotyy ennakoivasta kivunhoidosta, silla tyypillisesti lapsi ei
osaa tarvittaessa pyytdad laakettd ja kivun arviointi on vaikeaa (Hamunen 2009,445).
Akuutin Kivun hoitamisessa kipulaédke tulisi annostella lapselle annettavaksi saannolli-
sesti (Salanterd ym. 2006, 197).

Lapselle annettavien kipuladkkeiden tulee aina olla ladkarin maaraamia. Ladkehoidon
toteuttaminen tulee tehdd huolellisesti ja tarkasti. Jotta lapsen saamat ladkeannokset
olisivat aina oikeat, tulee hoitajan hallita la&kelaskut. Lasten ladkeannokset lasketaan
painon tai joskus pinta-alan mukaan. Annokset voivat vaihdella eri-ikdisten ja kokoisten
lasten kohdalla. Mitdan ladkkeita ei tule koskaan jattaa lasten ulottuville ja hoitohenki-
I6kunnan tehtédvana on valvoa, ettd lapsi ottaa hanelle maaratyt ladkkeet. Tilannekohtai-
sesti voidaan esimerkiksi sopia, ettd vanhemmat huolehtivat suun kautta annettavien
la&kkeiden antamisesta esimerkiksi aterian yhteydessd. (Muurinen & Surakka 2004,
153.)

Lasten kivun ladkehoidon periaatteena on, etta ladke annetaan lapselle suun kautta, mi-
kali lapsi pystyy nielem&an. Joitakin kipulddkkeitd on saatavana myds nestemdaisessé
muodossa, mikali tablettien nieleminen ei onnistu. Tabletit voidaan tarvittaessa puolit-
taa, jos niissd on jakouurre. (Nurminen 2001, 22; Muurinen & Surakka 2004, 153; Sa-
lanterd ym. 2006, 197). Ladkkeitd annettaessa on myds huomioitava, ettd lapsi saattaa
kieltaytya ottamasta kipulddkettd suun kautta ladkkeen pahan maun vuoksi (Sepponen
2011, 46).

Kipul&ékkeita voidaan kayttdd myos perdpuikkojen muodossa, mutta usein leikki-ikaiset

kokevat perapuikkojen saamisen epamiellyttdvana ja noyryyttavana ja sen vuoksi lapsi
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saattaa kieltdytya ottamasta laéketté ja kestdd mieluummin kipua. Liséksi perdpuikkona
annettaessa laékkeen imeytyminen on hitaampaa ja huonompaa verrattuna esimerkiksi
ladketta annettaessa suun kautta. (Salanterd ym. 2006, 197; Sepponen 2011, 46; Stor-
vik—Sydanmaa ym. 2012, 315, 328.) Sydvan hoitojen aikana lapselle ei saa antaa laak-
keitd perasuoleen, silla perdsuolen limakalvo voi mennad herkésti rikki ja toimia nain

vayland erilaisille infektioille (Sylva Ry. 2008, 42).

Lapsille annetaan nykyisin harvoin injektioita ihonalaiskudokseen tai lihakseen, silla ne
aiheuttavat kipua ladkkeen antamisen yhteydessa. Mikali lapselle ei voida antaa Kipu-
ladkettd suun kautta, laitetaan lapselle laskimosuoneen kanyyli, jolloin l&8ke annetaan
suonensiséisesti. Kanyylin laittamista varten lapselle voidaan laittaa ihon pintaa puudut-
tavaa voidetta, jonka ansiosta kanyylin laittaminen aiheuttaa véhemmaén kipua lapselle.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 314-316, 355.)

Kipuun vaikuttavia la&kkeitd sanotaan analgeeteiksi. Kipulddkkeet jaetaan euforisoiviin
eli voimakkaan hyvanolon tunteen aiheuttaviin Kkipuladkkeisiin eli opioideihin, jotka
vaikuttavat keskushermoston kautta sekd keskushermoston ulkopuolella vaikuttaviin
anti-inflammatorisiin analgeettihin eli tulehduskipuld&kkeisiin. Tulehduskipul&dékkeet
estavat tulehdusoireita ja kipua vélittdvien prostaglandiinien muodostumista. Euforisoi-
vat kipulddkkeet estavat kivun vélittymisté aivoissa ja selkdytimessd. (Nurminen 2001,
233; Nurminen 2011, 289-290.)

Parasetamolilla voidaan hoitaa lasten lievia kiputiloja, mutta silld ei ole tulehdusta pois-
tavaa vaikutusta. Parasetamoli on oikein kaytettyna turvallinen ja tehokas kivunlievitta-
ja, mutta yliannoksena se saattaa johtaa vakavaan maksavaurioon ja jopa kuolemaan.
Maksan toimintahdirié sekd maksasairaus lisadvat parasetamolin myrkyllisyytta. Naissa
tapauksissa parasetamolin annostelussa tulisi noudattaa varovaisuutta. (Salanterd ym.
2006; 115, 197; Peltoniemi & Hoppu, 2012, 38; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 329.)
Parasetamoli estéd&d prostaglandiinien muodostumista keskushermostossa, mutta ei &a-
reiskudoksissa (Nurminen 2011, 300). My6s tehohoidossa olevalle lapselle parasetamoli
on hyva vaihtoehto, silla se ei vaikuta hyytymisjarjestelmaén. Parasetamolilla ei ole
mydsk&an vaikutusta munuaisiin eikd hemodynaamisia eli veren virtaukseen liittyvié
vaikutuksia. Kivunhoidossa parasetamolia voidaan kayttdd samanaikaisesti tulehduski-
pulddkkeen kanssa. Parasetamoli tulisi annostella suun kautta paremman ja tasaisemman

imeytymisen vuoksi. Lapsilla kerta-annos on 15-20 mg painokiloa kohden 3-4 kertaa
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vuorokaudessa suun kautta annosteltuna. Perésuoleen annosteltuna kerta-annos on suu-
rempi eli 40-60 mg painokiloa kohti huonomman imeytymisen vuoksi. Suonensiséisesti
annosteltavan proparasetamolin, kauppanimeltadn Perfalgan®, kerta annos on 10-20
mg painokiloa kohti. Proparasetamolin on raportoitu aiheuttavan verenpaineen laskua.
(Pokela & Ryhénen, 2001, 128; Korpela & Mildh, 2003, 17; livanainen & Syvdoja
2012, 81; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 329.)

Tulehduskipuladkkeet eli anti-inflammatoriset analgeetit sopivat lievien ja kohtalaisten
kipujen hoitoon. Tulehduskipulaakkeilld on tulehdusta poistava vaikutus, ja ne tehoavat
hyvin kiputiloihin, joihin liittyy tulehdusreaktio. Vaikutus alkaa noin 30—60 minuutissa.
Kivunlievityksessa tulehduskipuléakkeilla on enimmadisvaikutus, jolloin annosta suu-
rennettaessa vain haittavaikutusten todennakdisyys kasvaa. Eri tulehduskipulaakkeité ei
saa kayttaa samanaikaisesti. (Nurminen 2011, 290; livanainen & Syvdoja 2012, 81, 84.)
Pienissd vammoissa ja toimenpiteissé tulehduskipuldake saattaa riittdd ainoana Kipulaa-
kityksend. Tulehduskipuldékkeitd voidaan kayttdd myos leikkauksen jélkeisesséd kivun
hoidossa opioidien ohella. (Ryhénen & Pokela 2001, 128.)

Tulehduskipulddkkeet tulisi annostella ensisijaisesti suun kautta. Suonensiséisesti an-
nosteltavista tulehduskipuldékkeistd lapsilla voidaan kéyttaa diklofenaakkia, ketopro-
feenia ja ketarolaakkia. Tulehduskipuladkkeiden kdytdssa on noudatettava varovaisuutta
niiden lasten kohdalla, joilla on munuaisten vajaatoiminta, hyytymishairi6 tai hypovo-
lemia (Korpela & Mildh 2003, 17) eli kiertdvan verimaaran vahyys (Holmia, Murtonen,
Myllymaki & Valtonen 2009, 68). Allergiaa ja astmaa sairastavilla tulee noudattaa va-
rovaisuutta tulehduskipuladkkeiden kayton yhteydessd, silla tulehduskipuladkkeet voi-
vat supistaa keuhkoputkia ja laukaista astmakohtauksen. Allergiaa sairastava voi saada
esimerkiksi ihottumaa tulehduskipuldakkeista. (Salanterd ym. 2006, 113-114; Holmia
ym. 2009, 72).
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Tavallisimmat lasten kivun hoidossa kaytettavat tulehduskipuladkkeet ovat ibuprofeeni,
naprokseeni, ketoprofeeni ja diklofenaakki (taulukko 2). Suositellut annokset on tarkoi-
tettu lyhytaikaiseen akuutin kivun hoitoon. Vuorokausiannoksia tulee pienentdd yli
kolme vuorokautta kestdvassa hoidossa. (Keituri 2010, 570; Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 329).

TAULUKKO 2. Lievan ja keskivaikean Kivun hoidossa kaytettdvia suun kautta annos-
teltavia kipulaakkeita (Keituri 2010, 570.)

Kipulaake Kerta-annos | Annosten maaréd/ vrk | Maksimi annos/vrk
parasetamoli 15-20mg/kg | 3-4 80 -100 mg/kg
ibuprofeeni 10 mg/kg 3-4 40 mg / kg
naprokseeni 5 mg/kg 2-3 10 -15 mg /kg
ketoprofeeni 1-2 mg/kg 3-4 3-5mg/kg
diklofenaakki 1mg/kg 2-3 3 mg/kg

Tulehduskipulaakkeista asetosalisyylihappo ei sovellu lasten kivun hoitoon, silla se voi
aiheuttaa sivuvaikutuksena Reyen oireyhtymén, joka vaurioittaa aivoja ja maksaa ja voi
johtaa jopa kuolemaan. Myoskaan uusimpia tulehduskipuléékkeita eli koksibiryhman
laékkeita ei ole tarkoitettu kaytettavaksi lapsilla. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 328-
329.)

Opioidit ovat tehokkaimpia kaytdssa olevia kipuldédkkeitd. Opioidit voidaan luokitella
mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. Niitd kaytetddn Kivun hoitamiseen
vammoissa, anestesian aikana, leikkausten jalkeen sek& sydvan aiheuttamassa kivussa.
Opioidi voidaan liittad ladkehoitoon parasetamolin tai tulehduskipuladkkeen liséksi sil-
loin, kun niiden teho osoittautuu yksin&én riittaméattoméksi. (Pokela & Ryhanen 2001,
127; Salanterd ym. 2006, 116, 120.) Tulehduskipulddkkeiden samanaikainen kaytto opi-
oidien kanssa pienentdd opioidien tarvetta noin 30 - 40 prosenttia (Storvik-Syddanmaa
ym. 2012, 329).

Opioideja voidaan kayttaa myos lapsilla keskivaikean ja vaikean kivun hoitoon. Lapsilla
tdman la&dkeryhman kaytt0d on peldtty erityisesti hengityslaman vuoksi. Opioideja voi-
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daan kuitenkin kayttaa turvallisesti lapsilla, kun annos on oikein sovitettu ja lasta seura-
taan asianmukaisesti. (Hamunen 2009, 448.) Opioidien annostelun tulee tapahtua yksi-
I6llisesti la&kkeen vastetta seuraten. Vaikutus on annoksesta riippuvainen. Hengitysla-
ma ilmenee, mikéli annos on liian suuri tai ladkettd annetaan liian usein. Opioidien ruu-
ansulatuskanavaan kohdistuvia haittoja ovat suun kuivuminen, pahoinvointi, oksentelu
ja ummetus. Vasymys on keskushermoston kautta ilmenevé haittavaikutus. Yleisena
haittavaikutuksena on kutina. (Pokela & Ryhanen 2001, 127; Salanterd ym. 2006, 118.)
Opioideja annettaessa tulee olla valmiudet hengityksen valvontaan ja hoitoon. Valvon-
nassa tulee huolehtia hapettumisesta ja keuhkotuuletuksesta. (Kokki & Kroger 2012,
261.)

Suun kautta annosteltavia opioideja ovat morfiini, oksikodoni ja tramadoli seka Kie-
lenalustablettina annosteltava buprenorfiini (taulukko 3). (Pokela & Ryh&nen 2001,
127-128; Korpela & Mildh 2003, 16, 20; Nurminen 2011, 297; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 329-330.)

TAULUKKO 3. Suun kautta annosteltavat opioidit (Kokki & Kroger 2012, 262).

Opioidi Annos/kg Antokerrat/vrk

Tramadoli 1 -2 mg/kg max. 4 krt/vrk

Buprenorfiini | 3 - 6 pg/kg max. 3 krt/vrk

Oksikodoni aloitus 0,2mg/kg voi toistaa tunnin vélein x 2, sitten 2 tunnin
jatko 0,1 mg/kg tauko

Morfiini 0,2 mg/kg tunnin vélein x 2, sitten 2 tunnin tauko
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Suonensisaisesti annosteltavia opioideja ovat morfiini, oksikodoni, fentanyyli, tramadoli
ja buprenorfiini (taulukko 4). Fentanyylia voidaan kayttdd myos iholle kiinnitettdvana
depotlaastarina (Pokela & Ryhédnen 2001, 127-128; Korpela & Mildh 2003, 16, 20; Sa-
lanterd ym. 2006, 120; Nurminen 2011, 297; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 330.)

TAULUKKO 4. Suonensiséisesti annosteltavat opioidit (Kokki & Kroger 2012, 262).

Opioidi Annos/kg Antokerrat/vrk
Tramadoli 1 -2 mg/kg max. 4 krt/vrk

antokertojen vali vahintaan 4 h
Buprenorfiini 3 - 6 pug/kg max. 3 krt/vrk

antokertojen vali vahintdan 6 h
Oksikodoni 0,05 -0,1 mg/kg | antokertojen véli vahintd&n 15 min
Fentanyyli max.3 krt/h, antokertojen véli va-
bolus (kerta-annos) 0,5 ng/kg hintddn 15 min
kestoinfuusio 1 -4 pg/kg/h
Morfiini 0,05 -0,1 mg/kg | antokertojen véli vahintdan 15 min

Lasten kivun ladkehoitoa voidaan toteuttaa WHO:n porrastetun mallin mukaan (kuva 3).
Lievén kivun hoito voidaan aloittaa parasetamolilla ja tulehduskipuléédkkeilla, kuten
ibuprofeenilla tai naprokseenilla. Keskivaikeisiin ja vaikeisiin Kiputiloihin kdytetaan
mietoja euforisoivia kipul&ékkeita esimerkiksi tramadolia ja vahvoja euforisoivia Kipu-
ladkkeitd kuten morfiinia. (Salantera 2006, 197; Nurminen 2011, 303.)

Kova kipu: vahvat opioidit

Kohtalainen kipu: heilzot ja
keskivahwvat opioidit

Lievi kipu: Parasetamoli ja
tulehduskipuliiklkeet

KUVA 3. Kivun hoidon porrastus (Salanterd ym. 2006, 197).



28

Kivun laékehoito voidaan toteuttaa tavanomaisen kivunhoidon sijaan niin sanotulla
PCA-pumpulla (Patient Controlled Analgesia) eli kipulddkeannostelijalla eli kipupum-
pulla. Kipupumpusta annostellaan kipul&ékettd laskimoon, spinaalisesti tai ihon alle
tasaisella nopeudella. Spinaalinen annostelu tarkoittaa ldédkkeen annostelua joko epidu-
raalitilaan tai selkaydinnestetilaan. Potilas voi annostella itse kipuldékettad kipupumpun
kautta. Pumppuun ohjelmoidut tarkat turvarajat estavét yliannostuksen, jolloin pumppu
ei anna lisdannoksia ennenkuin tietyn ajan kuluttua edellisestd annoksesta. (Salantera
ym. 2006, 137; Nurminen 2011, 318; livanainen & Syvdoja 2012, 83.) Kivun hoidon
seurannan tulee tapahtua saannéllisesti. Kivun voimakkuutta seurataan kipumittarilla ja
huomiot kirjataan sivunseurantalomakkeelle. Lisdksi seurataan lapsen liikkumista, ve-
renpainetta, pulssia, vasymystd, mahdollista kutinaa, pahoinvointia ja virtsaamista. (Sa-
lanterd ym. 2006, 138-139.) Lasten kivun hoidossa kipupumppua voidaan kayttaa yli 5-
vuotiaille lapsille (Piiparinen & Rauhala 2004, 161; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 329).

Vaikeissa kiputiloissa seka leikkausten jalkeen lapsilla kdytetddn puudutteita. Puudut-
teet jaetaan lyhyt- ja pitkévaikutteisiin puudutteisiin niiden keston mukaan. Lidokaiini
on nopea- ja lyhytvaikutteinen puudute. Pitkévaikutteisia puudutteita ovat bupivakaiini
ja levobupivakaiini. Niiden vaikutus alkaa hitaammin ja kestdd kauemmin kuin lyhyt-
vaikutteisilla puudutteilla. (Salanterd ym. 2006, 133, 197.) Lapsilla voidaan kayttaa pai-
kallispuudutusta joko yksindan tai muun kivunlievityksen lisdnd. Paikallispuudutteet
poistavat kivun aistimuksen estaen arsytyksen kulun Kiputuntemuksia valittavissa her-
moissa. Paikallispuudutuksessa kéytetd&n yleisimmin niin sanottua infiltraatiopuudutus-
ta, jolloin puudute ruiskutetaan suoraan kudokseen esimerkiksi haavojen ompelun yh-
teydessé. Yleisin paikallispuudute on lidokaiini, jonka vaikutus alkaa valittémasti ja
kestda 1 -2 tuntia. (Salanterd ym. 2006, 131; Nurminen 2011, 315.)

Pintapuudutuksessa puudute annetaan iholle geelind tai voiteena. Pintapuudutuksen
avulla voidaan véhent&& pieniin toimenpiteisiin kuten verindytteiden ottamiseen tai ka-
nyylin laittamiseen liittyva& kipua. Noin tunti ennen kanyylin laittoa tai verindytteen
ottoa varten lapselle voidaan laittaa esimerkiksi Emla ®-voidetta, joka on lidokaiinin ja
prilokaiinin seos. Sen tarkoitus on puuduttaa ihon pinta niin, ettd esimerkiksi kanyylin
laittaminen tai verindytteen ottaminen ei tuota kipua. (Salanterda ym. 2006, 198; Nurmi-
nen 2011, 315; Storvik—Sydédnmaa ym. 2012, 329.)
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3.4.2 Laakkeetdn hoito

Ladkkeeton hoito on térked osa lasten kivun hoitoa. Laakkeettomia kivunlievitysmene-
telmia voidaan kéyttad joko ainoana vaihtoehtona tai ladkehoidon tukena. L&akkeetto-
miéd kivunlievitysmenetelmid ovat rauhallisen ympéristdon luominen, lapsen huomion
kiinnittdminen johonkin muuhun asiaan tai tekemiseen, fysiologisten tarpeiden tyydyt-
tdminen seka psykologisen tuen antaminen. Muita hyvié vaihtoehtoja ovat fysikaaliset
hoitokeinot eli kylma- ja lampohoidot, liikehoidot, hieronta, paijaus ja sylissa pitami-
nen. Myo6s rentoutuminen saattaa auttaa kivun hallinnassa. Lasta autetaan l6ytamaan
asento, missa kipu tuntuu vahiten. Turvallisuuden tunteen séilyttdminen lapsilla on eri-
tyisen tarke&a. Lasnéolo luo lapselle turvallisuutta. Kivuliasta lasta seurataan koko ajan
eiké lasta tule koskaan jattaa yksin. Turvallisuutta lisdéd myds vanhempien tai tutun hen-
kilon lasnédolo seka lapsen omat lelut. (Piiparinen & Rauhala 2004, 159-160; Keituri
2010, 570; Storvik-Sydanmaa ym. 2012 328.)

Kylméahoidon vaikutuksena kudosten lampdtila, verenkierto ja aineenvaihdunta laske-
vat. Liséksi lihasspasmit vahenevat. Kylméhoidon tavoitteena on Kivun lievittyminen,
turvotuksen véhentyminen ja lihasten rentoutuminen. Kylmé&hoitoa voidaan kayttaa
esimerkiksi akuuttien pehmytkudosvammojen ja leikkausten aiheuttaman kivun jalki-
hoidossa, nivelten tulehduksien hoidossa ja kivun lievittdmisessa. Kylmahoitona kéyte-
tddn kylmapakkauksia tai kylmia kaareitd. Kylmépakkausta voi pitdd kipeadn kohdan
ympérilla noin 10-15 minuutin ajan ja ké&sittelyn voi toistaa 3-4 kertaa paivan aikana.
Kylmépakkausta ei saa laittaa suoraan iholle vaan sen ja ihon valiin laitetaan esimerkik-
si pyyhe. Kylmépakkauksilla ei saa myoskaan peittdd sormien ja varpaiden kérkinivelia,
silla niissd on huono verenkierto. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2004,
270-271; Salanterd ym. 2006, 160; Leppénen 2007, 308.)

Kivun hoitoa voidaan toteuttaa myos kayttamalla lampohoitomuotoja kuten lampdpak-
kauksia. Pintalampohoidon vaikutuksesta ihoverenkierto paranee ja aineenvaihdunta
kiihtyy, ja saa aikaan lihasten rentoutumisen ja kudosvenyvyyden paranemisen. Vasta-
aiheita pintalampohoidolle ovat ihottuma, verenvuoto ja tulehdukset seka akuutit vauri-
ot ja vammat. (Salanterd ym. 2006, 160; livanainen & Syvaoja 2012, 83.)

Hieronta on helposti toteutettava kivunhoitomuoto. Hieronta lisaa kudosten verenkiertoa

sekd imunestekiertoa. Sen tavoitteena on lihasten rentoutuminen. Hierontaa voidaan
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kayttdd tuki- ja liikuntaelinperdisten kipujen lievittdmiseen. Hieronnan vasta-aiheita
ovat ihoinfektio, verenvuototaipumus, tyrd ja tuore vamma. (Salanterd ym. 2006, 161;
livanainen & Syvéoja 2012, 83.)

Kivunhoitona voidaan kayttad myos mielikuvittelua. Mielikuvittelu voi olla ohjattua,
jolloin lasta voidaan ohjauksen avulla auttaa kuvittelemaan jotakin lapselle mielekésté
ja mukavaa asiaa ja kertomaan siit4 esimerkiksi hoitajalle. Menetelman avulla lihakset
rentoutuvat ja ajatukset siirtyvat muualle. Lapsi voi siirtdd mielikuvituksen avulla aja-
tukset pois kivuliaasta tapahtumasta ja rentoutua. Menetelma on helppo kayttaa ja so-
veltuu leikki-ikéisille yli 5-vuotiaille lapsille, joilla on yleensa vilkas mielikuvitus. Mie-
likuvittelua voi harjoitella ja lapsi voi kdyttaa sitda myos itsendisesti, kun lasta on ohjattu
mielikuvaharjoittelun kéayttéon. (Salantera ym. 2006, 152, 193 -194.) Rentoutuksen
avulla voidaan vahentdéd kehon ja mielen jannitystiloja ja siten helpottaa lapsen kipua
(Leppénen 2007, 308).

Leikki on lapselle merkittava tapa kasitella niitd pelkoja ja tuntemuksia, joita lapselle
tulee esimerkiksi tutkimuksia ja toimenpiteitd tehdessd. Lapsen leikkimista voivat ra-
joittaa itse sairaus seka siitd johtuvat hoidot ja vdsymys. Sairaalassa tapahtuvan leikin
tarkoituksena on tarjota lapselle viihdykettd ja hyvénolon tunnetta. Leikin mahdollista-
minen tapahtuu lapsen voinnin mukaan. Lapselle voi laulaa, lukea satuja tai keksia

muuta rauhallista tekemista. (Storvik—Sydédnmaa ym. 2012, 77-78.)

Pelko liittyy aina lapsen Kipuun. Lapsen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistamisen
tavoitteena on kivuttomuus ja luottamuksen seka turvallisuuden tunteen luominen lap-
selle. Lapselle voidaan esitelld sellaisia toimenpiteessa kaytettavia valineita, jotka eivét
pelota lasta. Lapselle ei saa valehdella esimerkiksi, ettd toimenpide ei satu. Lapselle
kerrotaan kehitystasoa vastaavalla tavalla mit& on tarkoitus tehd& ja miten kipua hoide-
taan. Hoitajan on hyva kiinnittdd huomiota sanojen valintaan, sill& aikuiselle tavalliset
sanat voivat aiheuttaa leikki-ikéiselle lapselle pelon ja kauhun tunteita. (livanainen &
Syvaoja 2012, 304-305; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 305, 328.)

Lasta voidaan auttaa erilaisten keinojen avulla hallitsemaan itsedan erilaisissa tutkimus-
ja toimenpidetilanteissa. Kivun aistiminen on véhdisempég, jos lapsen huomio kiinnit-
tyy muuhun asiaan. Tutkimustilanteessa lapselle voi esimerkiksi laulaa tai kertoa tari-

naa. Lapsen voi ottaa mukaan johdattamaan tarinan kulkua. Lapselle voi myds antaa
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tehtdvan toimenpiteen ajaksi. Tehtdva voi olla esimerkiksi k&den paikallaan pitdminen
toimenpiteen aikana. Lasta my0s kannustetaan ja rohkaistaan tutkimuksen tai toimenpi-
teen aikana. Tilanteesta luodaan rauhallinen, kiireeton ja meluton. Tdma tukee muun
muassa hoitosuhteen muodostumista ja luo vuorovaikutusta edistavaa turvallisuutta.
Lapsen potilashuoneen kéyttdmistd toimenpidehuoneena véltetddn aina, mikali se on
mahdollista, jotta lapsi voi kokea olevansa turvassa huoneessaan. Toimenpiteen jalkeen
lasta kiitetddn hyvéstd suorituksesta ja annetaan myonteista palautetta siitdkin huolimat-
ta, ettd lapsi ei olisi ollut yhteistyohaluinen toimenpiteen aikana. (Ivanoff ym. 2001, 130
-131; Lehto 2004, 57; livanainen & Syvéoja 2012, 304-305.)

Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon edistaé lapsen kokemaa turvallisuutta. Van-
hemmat voivat myds olla mukana useimmissa tutkimus- ja toimenpidetilanteissa, mutta
heidat tulee valmistaa huolellisesti, jotta he voivat auttaa lasta parhaalla mahdollisella
tavalla. Lapsen suhtautumiseen toimenpiteeseen vaikuttaa myos se, miten vanhemmat
suhtautuvat toimenpiteeseen. Lapsi rauhoittuu siitd, ettd hdn nékee vanhempiensa hy-
vaksyvan hoidon ja toimenpiteet. Kun vanhemmat ovat tilanteessa rauhallisia, myos
lapsi on rauhallisempi ja pelkda vahemman. (lvanoff ym. 2001, 128; Muurinen & Su-
rakka 2001, 128, 130; Lehto 2004, 61, 74.)

Lapsen sairastuessa dkillisesti sairauden syyn selvittdminen voi vaatia tutkimusten ja
toimenpiteiden tekemisté Kiireellisesti. Kiireellisissa tilanteissa valmistelu voidaan jou-
tua tekemdén hoitotilanteessa tai lasta ja vanhempia ei ehditd lainkaan valmistamaan
toimenpiteeseen. Kiireellisissa tilanteissa on tarked, ettd lapselle kerrotaan tutkimuksen
tai toimenpiteen yhteydessa mita tehdaan ja miksi tehdaan sekd mita lapsen odotetaan
tekevan tilanteessa. Kiireellisissé tilanteissa on tarkeda, ettd kokemukset kdydaéan aina
jalkeenpdin l&pi lapsen ja perheen kanssa. (Jokinen ym. 1999, 37; Storvik—Sydanmaa
2012, 304.)

3.5 Kivun hoidon arvioiminen ja kirjaaminen

Kivun hoidon arviointi on yhté tarked ja oleellinen asia kuin kivun tunnistaminen ja
hoitaminen. Kivun hoidon vaikutusta voidaan arvioida seuraamalla kivun voimakkuu-
den lieventymista samalla kipumittarilla, jolla kipua on arvioitu ennen hoidon aloitta-

mista. Hoidon jéalkeen tulee seurata myos kivun laatua, sijaintia, kestoa ja haittavaiku-
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tuksia. Kivun ladkehoidon tehoa tulisi arvioida noin 20-30 minuuttia I4&kkeen antami-
sen jalkeen. Mikali kipu ei ole lievittynyt tavoitteiden mukaisesti, on sairaanhoitajan
oltava yhteydessa kivunhoidosta vastaavaan laakariin. Myos laékkeettdmien hoitojen
tehoa ja haittavaikutuksia tulee seurata. Hoitojen tehoa voidaan arvioida esimerkiksi
kysymalld onko kipu helpottanut, pysynyt ennallaan vai lisdantynyt. (Salanterd ym.
2006, 101, 104, 142.)

Kirjaamisella on tarked merkitys kivun arvioinnissa. Kirjaamisella on merkitysta eten-
kin silloin, kun pyritddn I6ytdmaan tehokas ja onnistunut hoito. (Sailo 2000, 97-98;
Salanterd ym. 2006, 100.) Potilasasiakirjoissa tulee kayda ilmi taudinmé&aritys, valittu
hoito ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. Vaikutuksiltaan ja riskeiltaan erilaisten hoi-
tomenetelmien valinnasta merkinndissa tulee ilmet& millaisin perustein valittuun mene-
telmaén on paadytty. Potilasasiakirjoissa tulee maéritella selkeasti jokaisen toimenpi-
teen peruste. Potilasasiakirjoihin tehtdvistd merkinndistd tulee ilmetd miten hoito on
toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotain erityistd ja millaisia ratkaisuja hoidon

kuluessa on tehty. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Kivun arviointi tulee kirjata aina ennen kivun hoitoa ja kivun hoidon jalkeen. Kirjaami-
sen avulla seurataan hoidon vaikutusta, jolloin tarvittaessa voidaan muuttaa hoitoa. Kir-
jaamisesta tulee myds ilmetd sekd lapsen oma kokemus Kivusta ettd vanhempien nake-
mys lapsen kivusta seka lisaksi sairaanhoitajan ndkemys lapsen Kivusta. Lapsen kerto-
mus kivusta kirjataan sité korjailematta. (lvanoff ym. 2001, 171; Piiparinen & Rauhala
2004, 159; Keituri 2010, 569; Storvik—Sydanmaa ym. 2012, 323.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen eli tuotokseen painottuva opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Se tavoittelee k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toimin-
nan jarjestamista tai jarkeistamistad. Opinndytetyon tulisi olla kdytanndnlaheinen ja tyo-
elamélahtdinen. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt6on suunnattu ohje tai
ohjeistus. Toiminnallisessa opinnédytetydssa tuotos tehd&an aina jonkun kaytettavéksi,
silla tavoitteena on toiminnan selkeyttdminen esimerkiksi ohjeistuksen avulla. Toimin-
nallisen opinndytetyon tulisi olla toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa riit-
tavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen2003, 9-10, 38,
51.) Koska opinndytetyon tarkoituksena oli tehdéd oppimateriaalia, kdytettiin opinndyte-

ty6ssa tuotokseen painottuvaa opinndytetydmenetelmaa.

Toiminnalliseen opinnédytetyohon siséltyy tuotoksen lisdksi raporttiosa, josta selvidé
mité, miksi ja miten on tehty sek& millainen tyéprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin ja
johtopaatoksiin on paadytty. Itse tuotos on yleensa Kirjallinen. Tuotoksen teksti on koh-
deryhméa puhuttelevaa ja sisallon kannalta tarkoituksenmukaista. Tekstisséd tulee huo-
mioida kohderyhmén ikd, asema, tietdmys aiheesta sek& tuotoksen kayttotarkoitus ja
luonne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 129.)

4.2 Oppimateriaalin sisalto ja ulkoasu

Microsoftin PowerPoint on maailman yleisin esitysgrafiikkaohjelma, jonka ensimmai-
nen versio julkaistiin vuonna 1987. Diaesitys on useasta diasta koostuva esitysgrafiik-
kaohjelman tiedosto. (Lammi 2009, 12, 15.)

Esityksen tukena kéytettdvan havaintomateriaalin eli diaesityksen tarkoituksena on tar-
keiden asioiden korostaminen. Jos diaesityksissa tai yksittaisissa dioissa on liikaa teks-
ti&, mikaan asia ei erotu muuta tarkedmpéana. Likaa tekstia sisdltava diaesitys voi aiheut-

taa tiedollisen ylikuormituksen, josta voi seurata keskittymiskyvyn alentumista, pitkas-
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tymista ja drtyneisyytta. Liian paljon tekstia sisaltava esitysmateriaali ei myoskaan tue

samaan aikaan kuullun puhutun sisallén omaksumista. (Lammi 2009, 16, 19.)

Véreilla on olennainen osa diaesityksessd. Varien kaytolla on paitsi esteettiset tavoitteet,
mutta ne myo6s tehostavat viestintdd. Diaesityksen taustavarin tulisi olla riittdvan huo-
maamaton eik& taustassa saisi olla mitadn, mika kilpailee huomiosta varsinaisen asian

kanssa. Taustan véri vaikuttaa myos esityksen kokonaisuuteen. (Lammi 2009, 58, 66.)

Tekstin luettavuudella tarkoitetaan visuaalista tai sisallollistd luettavuutta. Siséllollinen
luettavuus viittaa siihen, miten ymmarrettavasti teksti vélittad asian. Visuaalisella luet-
tavuudella pyritadn helpottamaan lukijan ty6té luettavuuteen vaikuttavien keinojen avul-
la. Naita keinoja ovat fontin valinta, Kirjasinten pistekoko, tekstin véri ja taustaratkaisut.
(Lammi 2009, 82.)

Taman opinndytetyon tuotos on Microsoft PowerPoint esityksen muodossa oleva oppi-
materiaali. Tuotos sisaltaa tietoa leikki-ikaisen lapsen Kivun arviointi- ja hoitomenetel-
mistd. Esitys on koottu teoriaosan perusteella ja se koostuu 29 diasta. Esitys etenee sa-
massa jarjestyksessa kuin teoriaosa. Esitys sisaltad keskeiset asiat leikki-ikéisen lapsen
kivusta, kivun arviointimenetelmistd sekd ladkkeellisista ja ladkkeettomista Kivunhoi-
tomuodoista. Esityksessa on kaytetty taulukkoja seké kuvia selkeyttaméén esitysta. Tuo-
toksen lopussa on lahdeluettelo, johon on koottu tuotoksessa kaytetyt keskeisimmat
l&hteet.

Diaesityksen taustavariksi on valittu valkoinen kirkkaamman yleisvaikutelman (Lammi
2009, 63) vuoksi. Fontin pistekoko on vahintdan 20 (Lammi 2009, 93). Diaesityksessa
olevissa taulukoissa on kéaytetty fontin pistekokoa 20, diojen teksteissa fontin pistekoko
on 28 ja otsikoissa 32. Fontiksi on valittu Georgia sen kéytannollisyyden (Lammi 2009,

83) vuoksi. Tekstin variksi on valittu musta.

Oppimateriaali on tarkoitettu kdytettavaksi lasten ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten
ammattiopintojen opetuksessa. Oppimateriaalin asiasisaltéa saa muokata, mikéli tieto
muuttuu tai vanhenee joltain osa-alueelta. Oppimateriaalin ulkoasua ei saa muokata.

Oppimateriaali on saatavilla PDF-tiedostona Theseus-verkkokirjastosta.
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4.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyskuussa 2012 aihevalinnalla (taulukko 5). Aiheen valin-
taan vaikutti opinndytetyon tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan. Opinndytetyon me-
netelméksi muodostui tuotokseen painottuva menetelmd, koska aiheesta oli tarkoitus
tehdd opas. Talloin paatettiin myos tydelamétaho. Ensimmaéinen tydeldmapalaveri pidet-
tiin syksylla 2012.

Teoriatiedon etsiminen alkoi lahes heti aiheen valinnan jélkeen. Teoriatiedon etsiminen
tuntui alusta alkaen haastavalta, silla leikki-ik&isten lasten kivun arvioinnista ja hoitami-
sesta oli vaikea |0yt&é teoriatietoa. Liséksi Kirjallisuuteen perustuva tieto perustui pitkal-
ti aikuisten kroonisen kivun hoitoon. Teoriatiedon hakeminen on rajoittunut ainoastaan
suomenkieliseen teoriatietoon johtuen opinndytetyon tekijan heikoista ulkomaan kielten
taidosta. Tdmé& on osaltaan rajoittanut teoriatiedon 16ytdmista. Teoriatiedon etsiminen
on jatkunut koko opinndytetyon prosessin ajan ja uutta tietoa on 16ytynyt prosessin lop-

puun saakka.

Opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen alkoi tammikuussa 2013. Samaan aikaan
alkoi myos teoriaosan kirjoittaminen. Ty6ssa alkuun padseminen oli vaikeaa. Erityisesti
teoriaosan kirjoittaminen tuntui haastavalta. Oppaan suunnittelu alkoi kevéalla. Kesalla

opinndytetyon tekemiseen tuli tauko.

Elokuussa 2013 opinnéytetyon tekemisessa tuli kaanne, jolloin sovittiin tydelamétahon
sekd ohjaavan opettajan kanssa, ettd opinndytetyon tekeminen yhteistydssa kyseessa
olevan tydelamatahon kanssa keskeytyy. Opinnaytetyén aihe pysyi samana, mutta tyo-
elamataho vaihtui Tampereen ammattikorkeakouluksi ja oppaan sijasta paéadyttiin teke-
maan oppimateriaalia lasten ja nuorten hoitotydn vaihtoehtoisten ammattiopintojen ope-
tukseen. Opinndytetyota rajattiin koskemaan leikki-ikéisia lapsia aiemman alle kou-

luikdisten sijaan, ja talloin imevaisika rajattiin tyén ulkopuolelle.

Syksyn 2013 aikana opinnéytetyon tekemiseen tuli jalleen muutaman kuukauden tauko.
Syksyn loppupuolella pidettiin uusi tydeldmapalaveri, jossa keskusteltiin oppimateriaa-
lin siséllostd. Opinndytetyon suunnitelmaa tarkasteltiin uudelleen ja siihen tehtiin muu-
tokset kuten tydelaméayhteyden vaihtuminen ja opinnaytetyén aiheen rajaaminen leikki-

ikaisiin lapsiin. Opinnaytetyolle haettiin myds uudelleen lupa ty6elamétahon vaihtuessa
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Tampereen ammattikorkeakouluksi. Lupa opinnédytetyon tekemiseen myoénnettiin joulu-
kuussa 2013. Teoriaosa valmistui joulukuussa, ja tallgin tyo esiteltiin kasikirjoitussemi-
naarissa. Teoriaosan viimeistely ja oppimateriaalin suunnittelu seka viimeistely jatkui-
vat heti késikirjoitusseminaarin jalkeen. Seka opinndytety0 ettd tuotos valmistuivat huh-

tikuussa 2014, jolloin valmis opinnaytety® myos esitettiin.

TAULUKKO 5. Opinnéytetydprosessi

syyskuu — joulukuu 2012 aihevalinta
teoriatiedon haku alkoi
tyoelamépalaveri

opinndytetyon suunnitelman aloitus

tammikuu — elokuu 2013 opinnéytetydn suunnitelman Kkirjoittami-
nen

teoriaosan Kirjoittaminen alkoi

oppaan suunnittelu alkoi
suunnitelmaseminaari

opinndytetyon luvan hakeminen

ty6elaméatahon vaihtuminen

syyskuu — joulukuu 2013 tauko opinnaytetyon tekemisessé

uusi tyoeldamapalaveri

opinndytetyon suunnitelman korjaaminen
opinnaytetyon luvan hakeminen
teoriaosan Kirjoittaminen
oppimateriaalin suunnittelu

kasikirjoitusseminaari

tammikuu — huhtikuu 2014 teoriaosan ja oppimateriaalin viimeistely
opinnéytetyo valmistui

valmiin opinnéytetyon esittdminen
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamélla tavalla. Hyvan tie-
teellisen k&ytdnnon keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa rehellisyyden, huolellisuu-
den ja tarkkuuden noudattaminen tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa
ja arvioinnissa. Tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset huomioon
seké kunnioittaa heiddn tyotdan viittaamalla asianmukaisella tavalla heidan julkaisui-
hinsa ja antamalla heid&n saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa
tutkimuksessaan. Tutkimukselle tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimuksen
rahoituslahteet ja muut tutkimuksen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet tulee il-
moittaa asianosaisille ja niisté tulee raportoida tutkimuksen tulosten julkaisun yhteydes-
sé. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Olen pyrkinyt toimimaan hyvén tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Opinndy-
tetyotd tehdessdni olen pyrkinyt merkitsemaédn ladhteet mahdollisimman huolellisesti
viittaamalla muiden tutkijoiden julkaisuihin. Opinnéytetyon lahdemerkinnat eli teksti-
viitteet ja lahdeviitteet olen tehnyt kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaan. Olen tehnyt
ohjeistuksen mukaan myds opinnaytetyon suunnitelman seka hakenut luvan opinnayte-
ty6lle. Myo6s tydelamatahon vaihtuessa olen korjannut opinndytetydsuunnitelmaa seka
hakenut talldin uudelleen luvan opinnéytetydlle. Opinndytetydsta aiheutuneista kustan-

nuksista olen vastannut itse.

Tutkimuksen kohteena olevaan l&hdeaineistoon tulee suhtautua kriittisesti ja kéyttaa
lahteitd harkiten. L&hdeaineistoa voi arvioida tiedonlahteen auktoriteetin, tunnettavuu-
den, ian ja laadun perusteella. Toiminnallisen opinndytetydn lahteiden lukumaaralla ei
ole merkitystd, olennaisempaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus. Jokaisen lahteen tulee
palvella kyseista tyotd. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 72, 76). Opinndytetydsséni olen
pyrkinyt kayttdméan lahteitd, jotka perustuvat alan kirjallisuuteen. L&hteet ovat paa-
saantoisesti olleet hoitoalan oppikirjoja. Lahteind on kaytetty ainoastaan suomenkielisia
lahteitd, mik& on heikentdnyt tyon luotettavuutta. Olen pyrkinyt k&yttdméaan mahdolli-
simman tuoreita, saatavilla olevia lahteitd. Opinndytetydssé kaytetty lahdemateriaali on

julkaistu 2000-luvulla, lukuun ottamatta yhté teosta, jonka julkaisuvuosi on 1999. Opin-
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naytetyon teoriatieto, jonka perusteella myds tuotos on suunniteltu, perustuu useamman

eri tekijan lahteeseen.

5.2 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe on ollut kiinnostava koko opinndytetyoprosessin ajan. Aihe on
my0s ajankohtainen ja tirked, koska lasten kivun arviointi ja hoitaminen ovat viel& var-
sin uusi asia. Taman opinndytetyon aihe sai alkunsa vuonna 2012 valmistuneen opin-
naytetyon pohjalta, jossa opinndytetyon tekijoiden yhtend kehittdmisehdotuksena oli
imevéisen ja leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnin ja hoidon laajempi ké&sittely ammat-

tikorkeakoulussa.

Myo6s omasta mielestani sairaanhoitajien koulutukseen tulisi sisallyttdd opetusta entista
enemman Kkivun arvioinnista ja hoitomenetelmistd sek& aikuisten ettd lasten hoitotyon
opinnoissa. Opinndytety6ta tehdessani olen saanut itselleni paljon uutta tietoa lasten
kivun arvioinnista ja hoitamisesta. Olen saanut myos paljon tietoa puutteellisesti kom-
munikoivien ja kommunikoimaan kykenemé&ttdmien ihmisten kivun arviointimenetel-

mista.

Opinnaytetyoprosessi on ollut alusta alkaen vaativa ja raskas toteuttaa. Etenkin opinndy-
tetyon alkuvaiheessa teoriatiedon lI6ytdminen tuntui haastavalta, silla teoriatieto perustui
pitkélti aikuisten kroonisen kivun hoitamiseen. Teoriatiedon etsintd&n vaikutti myos
opinnaytetyon tekijan heikko vieraan kielen osaaminen. Taman vuoksi kansainvaliset
ldhteet on rajattu pois, silla kadnnettdessa tekstia suomenkielelle olisi ollut mahdolli-

suus, etta tieto olisi muuttunut virheelliseksi.

Opinndytety6prosessi on myos ollut tavanomaista pidempi johtuen opinnéytetyon teki-
jan henkilokohtaisista syistd. Opinndytetyon tekemisessa on ollut pitkid taukoja, joiden
jalkeen ty6n jatkaminen on ollut vaikeaa. My0ds opinnéytetyon tekeminen yksin on ollut
raskasta, silla parin kanssa ty6té tehdessa olisi ollut mahdollista jakaa tehtdvié ja vaihtaa

ajatuksia.
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Opinnaytetyon aihe oli laaja. Vaikka aihetta rajattiin viela opinnédytetydn tekemisen
loppupuolella, olisi varmaan ollut aiheellista rajata opinnaytety6té vield laajemmin, jol-
loin aihetta olisi ollut mahdollisuus tarkastella syvallisemmin.

Kehittamisehdotuksena voisi olla samantyyppinen oppimateriaali imevaisikaisten lasten
sekd kommunikoimaan kykeneméttdmien lasten ja nuorten kivun arvioinnista ja hoidos-
ta. Kehittdmisehdotuksena voisi olla myds tekeméani oppimateriaalin tarkastelu, jossa
voisi tutkia onko oppimateriaalista ollut hyotya sekd oppimateriaalin paivittdminen

muuttuneiden tai vanhentuneiden tietojen osalta.
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LITTEET

Liite 1. PPPM-Mittari (Kankkunen ym. 2005).

Parental Postoperative Pain Management

yksikin kipua osoittava kdyttaytymismuutos on riittdva peruste lievittaa kipua

Alle 2-vuotiaiden lasten kipukdyttdytymistd mittaavat muuttujat

KYLLA/EI

Lapsi tahtoo olla ldhelldni tavallista enemman
Lapsi syo tavallista vihemman

Lapsi kitisee tai valittaa tavallista enemman
Lapsi itkee tavallista herkemmin

Lapsi leikkii tavallista vihemman

Lapsi oikuttelee tavallista enemman

Lapsi itkee tavallista enemman

Lapsi ei padsta minua nakyvistaan
Lapsi on tavallista tarmottomampi

Lapsi vaikeroi tavallista enemman

Lapsi on tavallista hiljaisempi

Lapsi ei tee asioita, joita hdn tavallisesti tekee
Lapsi kieltdytyy syomasta

Lasta on tavallista vaikeampi lohduttaa

3-6-vuotiaiden lasten kipukdyttdytymistd mittaavat muuttujat
KYLLA/EI

Lapsi nayttaa tavallista kalpeammalta

Lapsi on tavallista hiljaisempi

Lapsi leikkii tavallista vahemman

Lapsi on tavallista tarmottomampi

Lapsi ei tee asioita, joita han tavallisesti tekee
Lapsi kitisee tai valittaa tavallista enemman
Lapsi itkee tavallista herkemmin

Lapsi pitelee kipeda kohtaa

Lapsi itkee tavallista enemman

Lapsi oikuttelee tavallista enemman

Lapsi ei nuku yhta hyvin kuin tavallisesti
Lapsen on tavallista vaikeampi nukahtaa



Liite 2. Tutkimustaulukko
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1(3)
TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA TULOKSET
Kaikkonen, R. & | Imevaisen ja leik- | Kvalitatiivinen tut- Mité& nuorempi lapsi
Keskiméki, P. ki-ikaisen lapsen kimusmenetelma. on, sitd haasteelli-
(2012) Kivun arvioinnin Teemahaastattelu. sempaa kivun arvi-
toteutuminen ja n=>5 ointi on sairaanhoita-
”Karhunpoika sen haasteet sai- jan ndkokulmasta

sairastaa” Imevéi-
sen ja leikki-
ikaisen lapsen
Kivun arviointi
sairaanhoitajan

nakodkulmasta

Opinnaytety6

raanhoitajan nako-
kulmasta. sairaan-
hoitajan nakemys
imevaisen ja leik-
ki-ikéisen lapsen
Kivusta sek& laak-
keellisen ja ladk-
keettdman kivun
hoidon toteutumi-

nen

Vanhempien rooli on
tarked imevéisen ja
leikki-iké&isen lapsen

kivun arvioinnissa.

(jatkuu)
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TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA TULOKSET
Lehto, P. (2004) | kehittad kaytannon | Laadullinen tutkimus, | Vanhempien osallis-
JAETTU MU- teoria vanhempien | joka perustuu groun- | tumista lapsensa hoi-
KANAOLO - osallistumisesta ded theory — metodo- | toon voidaan hyddyn-

Substantiivinen
teoria vanhempi-
en osallistumises-
ta lapsensa hoi-
tamiseen sairaa-

lassa

Véitoskirja

lapsensa hoitami-
seen sairaalassa.
Tavoitteena oli
kuvata mita van-
hempien osallis-
tuminen lapsensa
hoitamisessa on
lapsen ollessa sai-
raalassa, miten
osallistuminen
ilmenee ja millai-
nen kaytannon
teoria sairaalassa

muodostetaan

logiaan.

vanhemmat ( n= 48)
sairaanhoitajat (n=
53)

ta& perheen hyvin-
voinnin ja terveyden
edistdmisessa seka
kehittéessa syste-
maattisesti hoitotyo-
t4, hoitotyon kéaytan-
toa ja hoitotydn kou-
lutusta perhehoito-
tyon nakokulmasta.

(jatkuu)
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TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA TULOKSET
Sepponen, K. Selvitta4 kuinka O- | Tutkimus koostuu Monenlaiset ongel-
(2011) 12 —vuotiaita lap- | kolmesta osatutki- mat liittyivat la&kkei-

Lasten la&kkeiden
kaytto ja siihen

liittyvat ongelmat
lasten ja vanhem-
pien nakdkulmas-

ta

Véitoskirja

sia laékitaéan koto-
na ja millaisia ko-
kemuksia ja kési-
tyksia lasten van-
hemmilla on 1&8k-
keiden kaytosta.
Tarkastelun koh-
teena olivat erityi-
sesti ladkehoidon
hyodyt ja haitat.

muksesta, joista 2
ensimmaista toteutet-
tu vanhemmille
suunnattuna posti
kyselyna ja kolmas
teemahaastatteluina
lapsille ja heidan
vanhemmille.

0-7 vuotiaiden lasten
kivun hoitoa kotona
paivakirurgisen toi-
menpiteen jalkeen
(n=115) ja (n=112)
0-12 vuotiaille lapsil-
le hengitystie infekti-
oon madratyn antibi-
oottikuurin toteutu-
minen (n= 643)

7-12 vuotiaiden ast-
maa sairastavien las-
ten kokemuksia ast-
mal&ékkeiden kaytos-
ta

(n=31)

den kayttoon. Laaki-
tykseen liittyvié on-
gelmia olivat haitta-
vaikutukset ja niiden
pelot, anto- ja otto-
vaikeudet, lddkkeen
huono teho ja ottami-
sen unohtaminen.
Pitkaaikaiseen laaki-
tykseen liittyvié on-
gelmia olivat kyllas-
tyminen saannolli-
seen laakitykseen,
monimutkainen I4&-
kitys, epakaytannolli-
set annosteluvalineet

ja kiusaaminen.




Liite 3. Oppimateriaali

Leikki-ikaisen lapsen kivun
arviointi ja hoitaminen

Kirsi Viljanen

Leikki-ikaisen lapsen kipu

akuutti ja krooninen

yleisimpia aiheuttajia tulehdustaudit, traumat,
tutkimukset ja toimenpiteet seka lasten reuma ja
syopasairaudet

lasten kipu yleensa akuuttia kipua

Pitkaaikaisesti sairailla lapsilla seka akuuttia etta
kroonista kipua

(jatkuu)
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Akuutti ja krooninen kipu

akuutti kipu varoittaa kudosvauriosta
nosiseptiivista eli kudosvauriosta johtuvaa
kestaa alle 3 kuukautta

kroonisen kivun kesto yli 3-6 kk/ pidempaan
mita kudoksen normaali parantumisaika on

kroonisen kivun tyypit: nosiseptinen,
neuropaattinen ja idiopaattinen

Kivun arviointi

kivun tunnistaminen -> kivun syy pyritaan
loytamaan

missa kipu on, millaista kipu on, milloin kipu on
alkanut seka miten voimakasta kipu on

kivun arviointi sadnnollisesti

arvioinnin tiheyteen vaikuttavat kivun syy,
hoidot ja lapsen vointi

kivun arviointi aina ennen ja jalkeen kivun
hoidon

(jatkuu)
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Kivun arviointi menetelmia

lapsen nakemys kivusta
vanhempien nakemys lapsensa kivusta
kipumittarit

lapsen kayttaytymisen ja yleisen olemuksen
tarkkailu

fysiologisten muutosten tarkkailu

Kipumittarit

kasvoasteikko 3 -4 -vuotiaasta alkaen
kipukiila 5- vuotiaasta alkaen
mittarin kaytto opetetaan lapselle

lapsen voi olla vaikeaa kayttaa mittaria esim.

uneliaisuuden vuoksi

lapsi voi sekoittaa kivun ja tunteet kuten kiukun

surun ja pelon keskenidan

(jatkuu)
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Kasvoasteikko

OO

Kipukiila

(jJatkuu)
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OPS-mittari
(Objective pain scale)

perustuu hoitajan arvioon

lapsen kayttaytyminen, yleinen olemus ja
fysiologiset muutokset

eri osa- alueet pisteytetaan 0-9

soveltuu lapsille, joilla vaikeuksia
kommunikoida

NIPS- mittari
(Neonatal infant pain scale)

kaytto alle 2-vuotiailla

seurataan: itku, ilmeet, kehon liikkeet, vireystila
ja hengitys

leikkauksen ja toimenpidekivun arviointi
pitkakestoisen kivun arviointi

(Jatkuu)
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PPPM — mittari
(Parents” Postoperative Pain Measure)

 mittarin avulla tarkkaillaan kipua
kayttaytymisen perusteella

 leikkauskivun arviointiin lasten vanhemmille
 mittarit alle 2 vuotiaille ja 3-6 vuotiaille

Kayttaytymisen ja yleisen olemuksen
tarkkailu

« Millaista on lapsen normaali kayttaytyminen?

« kipu voi ilmeta taantumisella tai normaalia
ikatasoa lapsellisemmalla kaytoksella

« kipukayttaytyminen voi lisata tai vahentaa kipua
o itku lisaa kipuherkkyytta

« itkuttomuutta ei voi tulkita kivuttomuudeksi

* kyynelten valuminen voi olla kivun merkki

* kipuilmeet ja kehon liikkeet

(Jatkuu)
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Fysiologisten muutosten tarkkailu

* verenpaine

* syke

 happisaturaatio

* hengitystaajuus

* ihon vari, kosteus ja lampo

» Fysiologisten muutosten tarkkailu ei ole
ainoana mittarina riittava kivun
arvioinnissa!

Kivun hoitaminen

* tavoitteena kivun poistaminen tai
mahdollisimman viahainen kipu

« ladkehoito
« ladkkeeton hoito

(Jatkuu)
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Laakkeelliset hoitomenetelmat

ladke annetaan lapselle suun kautta, mikali
mahdollista

nestemaiset valmisteet
ei mielellaan perapuikkoja
ei injektioita ihonalaiskudokseen tai lihakseen

vaikeissa kiputiloissa ja leikkausten jalkeen
kipulaiake suonensisaisesti/ puudutukset

Kipuliike lapselle aina lidakarin
maaraama!

Parasetamoli

lievien ja kohtalaisten kipujen hoito

voidaan kayttaa samaan aikaan
tulehduskipulaakkeen kanssa

suun kautta annosteltuna parempi ja tasaisempi
imeytyminen

suonensisaisesti annosteltava proparasetamoli
Perfalgan ®

Parasetamolia kiiytettiessa noudatettava
varovaisuutta, jos lapsella maksasairaus
tai maksan toimintahairio!

(jatkuu)
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Tulehduskipulaakkeet

* soveltuvat lievien ja kohtalaisten kipujen hoitoon

* tehoavat hyvin kipuihin, joihin liittyy
tulehdusreaktio

 kaytossa noudatettava varovaisuutta lapsilla,

joilla on munuaisten vajaatoiminta,

hypovolemia, hyytymishairio, astma tai allergia

Parasetamolin ja tulehduskipulaakkeiden

annostus

Kipuliike Kerta-annos Annosten
suun kautta maaréd/ vrk

parasetamoli 15 -20 mg/kg 3-4
ibuprofeeni 10 mg/kg 3-4
naprokseeni 5 mg/kg 3-4
ketoprofeeni 1-2 mg/kg 3-4
diklofenaakki 1mg/kg 2-3

Maksimi
annos/vrk
80 -100 mg/kg
40 mg / kg

10 -15 mg /kg
3—5mg/kg

3 mg/kg

(jatkuu)
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Opioidit

« keskivaikeiden ja vaikeiden kipujen hoitoon
« miedot, keskivahvat ja vahvat
 parasetamolin tai tulehduskipuldakkeen kanssa

» sivuvaikutuksia: pahoinvointi, oksentelu, suun
kuivuminen, ummetus, kutina, visymys ja
hengityslama

« annostelu suun kautta, kielenalus tabletteina,
suonen sisaisesti, iholle kiinnitettavana
laastarina ja kipupumpun avulla

Suun kautta annosteltavat opioidit

Opioidi Annos/kg Antokerrat/vrk
Tramadoli 1- 2 mg/kg max. 4 krt/vrk
Buprenorfiini 3-6 ug/kg max. 3 krt/vrk
Oksikodoni aloitus 0,2mg/kg voi toistaa tunnin
jatko 0,1 mg/kg valein
X 2, sitten 2 tunnin
tauko
Morfiini 0,2 mg/kg tunnin vélein x 2,

sitten 2 tunnin tauko

(Jatkuu)
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Suonensisiisesti annosteltavat opioidit

Opioidi
Tramadoli

Buprenorfiini

Oksikodoni

Fentanyyli
bolus (kerta-annos)
kestoinfuusio

Morfiini

Annos/kg
1- 2 mg/kg

3-6ug/kg

0,05 -0,1 mg/kg

0,5 ug/kg

1- 4 pg/kg/h

0,05 -0,1 mg/kg

Antokerrat/vrk

max. 4 krt/vrk
antokertojen vali
vahintain 4 h
max. 3 krt/vrk

antokertojen vali
vahintdan 6 h

antokertojen vali
vahintdin 15 min
max.3 krt/h,

antokertojen vali
vahintdin 15 min

antokertojen vali
vahintdin 15 min

PCA-pumppu eli kipupumppu

« kipulaake laskimoon, spinaalisesti tai ihon alle

* potilas voi annostella kipulaiaketta

 ohjelmoidut turvarajat estavat yliannostuksen
e kivun voimakkuuden seuranta

* lapsen seuranta
 kaytto yli 5-vuotiaille

(jatkuu)
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Puudutteet

lyhyt- ja pitkavaikutteiset
yleisin paikallispuudute lidokaiini

paikallispuudutuksessa yleisimmin ns.
infiltraatiopuudutus

voidaan kayttaa kivunlievitykseen joko yksin tai
muun kivun lievityksen lisana

Pintapuudutteet

Emla ®

lidokaiinin ja prilokaiinin seos
verindytteet, kanyylin laitto ym. Pienet
toimenpiteet

voidetta laitetaan noin 1 tunti ennen
toimenpidetta iholle naytteenotto kohtaan

(jatkuu)
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Laakkeeton hoito

* joko yksin tai laakehoidon tukena

 erilaiset menetelmat

« Kivuliasta lasta ei saa koskaan jattiaa

yksin!

Laakkeettomia hoitomenetelmia

Emotionaalisen tuen muodot
Sylissa pitdminen

Silittely, paijaaminen, hierominen
Kipeén kohdan puhaltaminen
Lohduttaminen ja rauhoittelu
Leikin mahdollistaminen

Vanhempien ldsnidolon
mahdollistaminen

Muut menetelmiit

Asentohoito

Huomion kiinnittdminen muuhun
Satujen ja musiikin kuuntelu
Huumori ja hassuttelu

Kylma- ja lampohoidot
Valmistaminen tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin

Tiedon antaminen lapselle ja
vanhemmille

(jatkuu)
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Kivunhoidon vaikutuksen arviointi ja
kirjaaminen

kirjaaminen edellytys hoidon suunnittelulle,
arvioinnille, toteuttamiselle ja hoidon
jatkuvuudelle

kirjataan lapsen ja vanhempien seka
sairaanhoitajan nakemys

kivun arviointi ennen ja jalkeen kipulaakkeen
antamisen - kirjaaminen

kivun laakehoidon seurannassa tarkeaa
hoitovasteen seuranta

Laakkeettomien hoitojen vaikutus

Lahteet
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