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Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia opas ja osastotunti Satasairaalan lastenosaston
henkilokunnalle. Tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoutta lasten
postoperatiivisesta kivunhoidosta, kivunarvioinnista kipumittareita kayttaen,
muistijaljen syntymisesta ja kivun aiheuttamista seurauksista lapsen elamaan
kirjallisuutta ja teoreettista viitekehysta kayttden. Oppaan tarkoituksena oli
hoitajien helppo kipumittareiden saavutettavuus ja tavoitteena lisata ja
monipuolistaa kipumittareiden kayttoa.

Opinnaytetyon tiedonyhteenkeruu aloitettiin etsimalla tietoa kivun eri muodoista,
lapsen kipuaistista ja postoperatiivisesta kivunhoidosta.

(Kirjallisuuden ja teoreettisen viitekehyksen perusteella) lapsen hoitamaton kipu
aiheuttaa muistijaljen syntymisen, mika johtaa kipujarjestelméan hairiintymiseen ja
kivunsietokyvyn  vaikeutumiseen. Muistijalki ~ voi  aiheuttaa  myo6s
oppimisvaikeuksia koulu- ja murrosiassa.

Opinnaytetyohon koostettiin matriisi 19 kipumittarista ja kivunarviointavasta ja
selvennettiin niiden kayttbtapaa. Tietoa haettin myos perheen, kulttuurin ja
lapsen ikatason seka tunne-elaman kehityksen vaikutuksista kivunarviointiin.
Kivunhoidosta lisattiin tietoa ladkkeellisesta ja ladkkeettomasta kivunhoidosta.
Hoitajan rooli ja lapsen arvokas kohtaaminen ovat opinnaytetydon keskeisia
siséltoja kipumittarien lisaksi.

Opinnaytety6 ja opas esiteltiin osastotunnilla Satasairaalassa henkilokunnalle,
joista kerattiin kirjallinen palaute. Palautteen sai antaa nimettdmana. Palaute oli
suurimmaksi osaksi positiivista, mutta osa koki kipumittarien maaran liian
suureksi.

Asiasanat: lapset, kivunhoito, kipumittarit, postoperatiivinen, kohtaaminen,
vastasyntyneet, muistijalki



ABSTRACT

Emilia Hakala and lida Paavola

Childs postoperative pain assessment and memory trace of the pain — Guide for
the nursing staff to pain assessment and to confront the child
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The purpose of the final work was to create a guide and a departmental training
session for the staff of the children’s department at Satasairaala Hospital. The
goal was to increase the staff's knowledge about children’s postoperative pain
management, pain assessment using pain scales, increase the knowledge of
memory trace and the long-term effects of pain on a children’s life, using literature
and a theoretical framework. The purpose of the guide was to make pain scales
more easily accessible for nurses, with the goal of increasing, expanding and
diversifying the usage of said scales.

Based on literature and the theoretical framework, untreated pain in children can
lead to the formation of a memory trace, which in turn disrupts the pain system
and reduces pain tolerance. These memory traces caused by pain can also lead
to learning difficulties during school years and adolescence.

A matrix of 19 different pain scales and pain assessment tools was compiled for
the final work, along with explanations of their use. Information was also gathered
about the impact of family, culture, and the child's age and emotional
development on pain assessment. Additional information on both
pharmacological and non-pharmacological pain management was included. The
nurse's role and the importance of meaningful interactions with the child were
central themes of the final work, alongside the use of pain scales.

The final work and the guide were presented during a department training session
at Satasairaala, where written feedback was collected. The staff took part in the
training with interest. The feedback was given anonymously. The feedback was
mostly positive, though some of the staff felt like the number of pain scales used
was too large

Keywords: Children, pain management, pain scale, post-operative, confront,
neonatal, memory trace
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1 JOHDANTO

Kivun arviointi ja hoito on tarkeaa, koska lapselle ja& kipukokemuksesta
muistijalki. Kokemus huonosta kivunhoidosta saattaa oireilla ja aktivoitua vasta
vuosien paastad. Lapsi ei valita kipua turhaan, eika aikuisen tule vahatella
kipukokemusta. Hoitamattomat kipukokemukset voivat hairitd oppimista,
aiheuttaa kaytoshairidita ja vaikeuttaa kivunsietoa koulu- ja murrosikaisilla
lapsilla. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 99, s. 101; Storvik-Syddnmaa ym.,
2019, s. 99-101).

Opinnaytetyo perustuu lapsen kohtaamiseen postoperatiivisessa
kivunhoitotytssa. Opinnaytetydssa kerrotaan mita tulee ottaa huomioon, kun
kohdataan kivulias lapsi ja mitka asiat vaikuttavat lapsen kipukokemukseen,
Opinnaytety0 luodaan kayttden kirjallisuutta ja teoreettista viitekehysta
ammattihenkilostolle. Opinnaytetytssa kaytetaan termia lapsen kohtaaminen
lapsen hoidon sijaan. Kun ajatellaan hoitotoimenpidetta lapsen kohtaamisena, on

mahdollisuus nahda selkeammin potilaan sijasta yksilo.

Laadukas ja onnistunut kivunhoito vaatii onnistuneen kivun arvioinnin. Elekielen
tulkinta, fysiologisten muutosten seuraaminen, lapsen kuunteleminen ja
ymmartaminen, yhteistyd vanhempien kanssa sekd osaava kipumittarien kaytto
kuuluvat kivun arviointiin (Hiller ym., 2006.) Laékkeettdmat kivunhoitomenetelmat
luovat perustan la&kkeelliselle kivunhoidolle sek& hoitajan rooli on merkittava
lapsen ja perheen tukemisessa. Lasta hoidettaessa katsotaan herkasti oireita
seka niiden syitda. Kyetaksemme ymmartamaan parhaiten kivunhoitoa, meidan
on hyva ymmartad myas itse kipu ja tunnistaa se. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019,
s. 105; Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s.99, s. 101, s. 103.)

Tama on kehittamispainotteinen opinnaytetyo, joka toteutettiin paritydskentelyna
ja yhteistybkumppanina toimi Satasairaalan Lastenosasto. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli laatia opas ja osastotunti Satasairaalan lastenosaston
henkilokunnalle. Tavoitteena oli lisdtd henkilokunnan tietoutta lasten

postoperatiivisesta kivunhoidosta, kivunarvioinnista kipumittareita kayttaen,



muistijaljen syntymisestéa ja kivun aiheuttamista seurauksista lapsen elamaan.
Oppaan tarkoituksena on helppo kipumittareiden saavutettavuus ja tavoitteena

lisata ja monipuolistaa kipumittareiden kayttoa.



2 LAPSEN KIPU

Lapsen kivunyhteenhoidon tavoitteena on todeta kipu ja estaa se aina kun se on
estettavissa. Tarkedd on minimoida kohtalainen ja kova Kipu, lievittda
lapilydntikipu nopeasti ja jatkaa kivunlievitysta myos kotiuttamisen jalkeen.
Suurin osa lasten pienten traumojen aiheuttamasta kivusta ja toimenpiteiden
jalkeisesta kivusta on lievaa tai kohtalaista, sen hoitoon sopii parasetamoli tai
tulehduskipulddke tai niiden yhdistelma. Kovan kivun hoitoon lisatdan opioidi ja
laajempi puudutus. Postoperatiivisen kivunhoidon perusta on ennakoiva ja
saannoéllinen kipuladkitys ensimmaisiné leikkauksen jalkeisina paivina. (Hiller,
ym., 2006.)

Lasten ja nuorten kivun hoitaminen on haastavampaa kuin aikuisten, silla pienten
lasten osalta heidan kyvyttdomyytensa kommunikoida puheen avulla vaikeuttaa
kivun tunnistamista ja arviointia. Lapsen sanavarasto ei ole vield kovin laaja, ja
kokemus voi olla uusi ja siihen liittyvat kasitteet tuntemattomia. Lapsi voi kokea
sairaalan uhkaavana paikkana ja han voi taantua kipua kokiessaan. Negatiiviset

tunteet myos lisaavat kivun tuntemusta. (Salanterd ym., 2006, s. 191.)

Lapsilla kipu voi ilmeta monin eri tavoin ja se voi olla haastavaa arvioida, koska
kipu ilmenee eri-ikaisilla lapsilla eri tavoin. Yleinen kivun muoto lapsilla on akuutti
kipu, joka on lyhytkestoista kipua ja johtuu usein kudosvaurioista, kuten haavasta
tai murtumasta. Akuutti kipu lapsella loppuu kudosvaurion paranemisen myota.
Krooninen kipu on pitkakestoista kipua, joka voi jatkua kuukausia tai jopa vuosia.
Esimerkkina kroonisesta kivusta on paansarky tai kasvukivut. Neuropaattinen
kipu johtuu hermovaurioista tai hermoston toimintahairiéstd. Kipu voi olla
polttavaa, pistdvaa tai sahkoiskun kaltaista. Psykogeeninen kipu liittyy
psykologisiin tekijoihin, kuten stressiin tai ahdistukseen, voi ilmeté ilman selkaa
fyysistda syyta. On tarkead, etta lapsen kipu arvioidaan ja hoidetaan
asianmukaisesti, jotta lapsen elaménlaatu paranee ja toimintakyky

sailyy. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012.)



2.1 Lainsdadannon vaikutus lapsen kivunhoitoon ja asiakaskohtaamiseen

Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueen sairaanhoitopalveluihin kuuluu
siséltya sairauksien tutkimus ja hoito, ehkaiseminen, parantaminen ja
karsimysten lievittaminen. Palveluun tulee sisdltyd myds ohjaus, jolla tuetaan
hoitoon sitoutumista ja omabhoitoa. (L1326/2010, 3. luku,
§24.) Terveydenhuoltolaissa mainitaan |adkehoito, joka kuuluu hoitoa antavan
yksikon vastuulle (L1326/2010, 8. luku, 868).

Yleissopimuksessa lasten oikeuksista (1989) mainitaan, etta:

Lapsi ruumiillisen ja henkisen kypsymattomyytensa vuoksi tarvitsee
erityista suojelua ja huolenpitoa, siihen luettuna asianmukainen hoito
sekad ennen syntymaa etta sen jalkeen.

Jokaisella lapsella on oikeus elamé&an, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen.
Sopimuksessa on myds tunnustettu lapsen oikeus nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen
tarkoitetuista palveluista. Lapsen nakemykset on otettava huomioon hanen oman
ikdnsa ja kehitystasonsa mukaisesti sekda on kunnioitettava vanhempien ja
laillisten huoltajien oikeuksia ja velvollisuuksia antaa lapselle ohjausta h&nen
oikeutensa kayttamiseen hanen kehitystasoonsa sopivalla tavalla. Lapsen
tarkeat ihmissuhteet tulee turvata hoidon aikana. Yleissopimuksessa korostetaan
vanhempien ja laillisten huoltajien kasvatustehtavaa. Sopimuksessa painotetaan
vahvasti tasa-arvoisuutta ja sitd, ettd lasta ei saa syrjia tai suosia vaan kohdella
tasavertaisesti kaikkia. (Yleissopimus lapsen oikeuksista, 1989; Seppénen ym.,
2021, s.11 & 13.)

2.2 Lapsen kipuaisti

Kansainvélisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu on epamiellyttava aistien
ja tunnepitoisten kokemusten aiheuttama todellinen tai mahdollinen kudosvaurio,
kun taas Suomalaisen laakariseuran kipumaéaaritelma on epamiellyttdva kokemus,

joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein



(Suomalaisen Laéakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja

Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2017).

Viela 1980-luvulla ajateltiin, etta lapsi ei voi kokea kipua. Lapsella toimivat kaikki
aistit heti syntymasta lahtien. Iholla on runsaasti hermopaatteitd, jolloin varsinkin

vastasyntyneen tuntoaisti on herkka. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 20, s. 99.)

Ihminen tuntee kipua vain normaalissa tajunnassa, joten tiedottomassa tilassa
ihminen ei koe kipua, koska kipu kasitellaan aivoissa. Aareishermot kuljettavat
selkaytimeen viestin, jonka aivot kasittelevat. Siksi kipu on aina yksiléllista. Kipu
syntyy, kun kipureseptorit saavat arsykkeen. Kipureseptoreita sijaitsee runsaiten
ihossa, aivokalvoissa, mahalaukussa, suolistossa, virtsateissd sek& monissa
verisuonissa. Aivokudoksessa ei ole ollenkaan kipureseptoreita. Niita sijaitsee
vain vahan maksassa, munuaisissa, keuhkoissa, aivoissa, rustossa ja tiiviissa
luussa. Naiden elinten ymparilla on kuitenkin kalvoja, joissa on paljon
kipureseptoreita. Ulkoa péain tuleva vaurio, kuten isku, hapenpuute, kudosvaurio,
paine- tai lampdoarsyke tai kemialliset aineet, aiheuttavat selvan ja nopean kivun.
Elimesta itsestaan lahteva kipu tulee hitaasti, esimerkkina sydpakipu. Kestaa
jonkin aikaa ennen kuin kivun aiheuttaja saavuttaa ymparilla olevat runsaasti

Kipureseptoreita sisaltavat kalvot. (Leppéluoto ym., 2020, s.389.)

Kudosvaurioalueelle vapautuu useita kemiallisia aineita, mista aiheutuu
kipuhermopaatteiden  depolarisoituminen.  Depolarisaatiossa  solukalvon
lepojannite haviaa ja muuttuu positiiviseksi. Hermopéaatteista ja selkdytimen
takasarvesta vapautuu valittdjaainetta substanssi P:t4, joka stimuloi syottésolut
tuottamaan toista vdlittdjaainetta histamiinia. Naméa yhdessa lisdavat
kapillaarisuonten lapaisevyyttd aiheuttaen paikallista turvotusta ja muita
tulehduksen oireita. Selvemmin sanottuna &arsyke vapauttaa kudoksesta
kipureseptoreja aktivoivia ioneja, prostaglandiineja ja entsyymeja. Kipuaistimus
etenee selkdytimeen hermoratoja pitkin. Matkalla selkaytimeen hermosolut
vapauttavat samalla valittdjaaineita, jotka saavat syottdsolut vapauttamaan
histamiinia. Nama kaikki yhdessa aiheuttavat turvotuksen kipualueella. Taméa

antaa perustaa useimpien kipulaakkeiden kaytolle. Niiden vaikutus perustuu



naiden kemiallisten aineiden vapautumisen ja turvotuksen estamiseen.
(Leppaluoto ym., 2020, s.134, s. 352, s.390)

Kipu muuttuu ihon vaurioitumisen aikana pistavasta tylpaksi. Tama johtuu
kipuhermosolujen eritahtisesta aktivoitumisesta. Kipuradoilla, hermosoluilla on
aksoneita, jotka ovat ohuita ja myeliinittémia tai paksuja ja myeliinitupellisia.
Pistava kipu johtuu nopeasta ohuen myeliinitupettoman aksonin hermoradasta.
Kivun muuttuminen tylpaksi tapahtuu hitaammin aktivoituvan paksun
myeliinitupellisen aksonin kipuradasta. Kipualueen ymparille syntyy tila, jota
kutsutaan hyperalgesiaksi. Alue herkistyy kivulle, joka suojaa kudosvaurioiden
syntymiseltd. (Leppaluoto ym., 2020, s. 390-391,; Storvik-Syddnmaa ym., 2012.,
s. 100.)

2.3 Lapsen kivun eri muodot

Kiputuntemuksia on erilaisia seka ne voivat heijastaa kiputuntemuksia myos
muualle kehoon kuten viskeraalisessa kivussa ja sen takia sitd on haastavaa
paikantaa. Viskeraalinen kipu tarkoittaa sisaelinperaista kipua, jota kutsutaan
toiselta nimeltdan syvakivuksi. Pintakipua taas on kudosvauriokipu eli
nosiseptiivinen kipu. Nosiseptiivisessa kivussa kipureseptori aktivoituu, kun
kudosvaurio on tapahtunut tai on tapahtumassa. Tallgin on tapahtunut nosiseptio.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 100; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen

asettama tyéryhma, 2017.)

Neuropaattinen taikka neurogeeninen Kkipu, eli hermovauriokipu johtuu
hermojarjestelman sairaudesta tai vauriosta. Hermorata on estynyt ja lahettaa
neurologista kipua. Esimerkiksi valilevy painaa lannehermoa. (Leppéaluoto ym.,
2020, s. 391)

Psykogeeninen kipu on harvinainen lapsella. Psykogeenisesséd kivussa

psyykkiset tekijat aiheuttavat kivun. Harvinaisuutensa vuoksi se tulkitaan usein
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idiopaattiseksi kivuksi, ja sen vuoksi asia vaatii tarkkuutta. Kun kivulle ei 16ydy
selkeda syyta tai sairautta, sita kutsutaan idiopaattiseksi kivuksi. Kipu voi olla
myo0s jaksollista kipua. Jaksollisella kivulla tarkoitetaan toistuvaa ja akillista kipua,
joka voi johtua muun muassa migreenista ja jannityksen laukaisemasta
vatsakivusta. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 100; Suomalaisen Laakériseuran
Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaéketieteen

yhdistyksen asettama tyoryhma, 2017.)

Akillista kipua kutsutaan akuutiksi kivuksi. Akuutin kivun tehtavana on suojata
lapsen kehoa suuremmilta vaurioilta halyttdmalla kivusta, esimerkiksi
palovamma. Akuutti kiputila ilmaisee myds tulehduksia. Akuutti kipu kestaa alle
kuukauden. Kivun kestdessa yli kuukauden, mutta alle kolme kuukautta,
puhutaan subakuutista kivusta. (Leppéluoto ym., 2020, s. 391; Storvik-Syddnmaa
ym., 2019, s. 100.) Lyhytkestoisella kivulla tarkoitetaan kipua, jota koetaan
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa (Polkki ym., 11/2023, s. 5).

Kivun kestdessa yli kolme kuukautta puhutaan kroonisesta kivusta. Krooninen
kipu on pitkdaikaista kipua, joka pitkittyessaan vaikuttaa lapsen kaytokseen.
Lapsi voi muuttua apaattiseksi, syrjaanvetaytyvaksi ja on rauhallinen. Kroonista
kipua esiintyy muun muassa reumasairailla, koululaisilla on herkasti kroonista
kipuoireyhtymaa niska-hartiaseudulla. Krooninen kipu on eri asia kuin krooninen
kipuoireyhtymda. Kipuoireyhtym& on oireryhtyma, jossa on vaikea ja sitkea
karsimysta tuottava kipu, jota ei taysin selita fyysinen hairio tai fysiologinen
prosessi. (Leppéluoto ym., 2020, s. 391; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 100.)

2.4 Lapsen postoperatiivisen kivunhoidon tavoitteet
Lasten postoperatiivisen kivunhoidon tavoitteena on todeta kipu, estaa kipu aina
kun se on estettavissa, minimoida kohtalainen ja kova kipu seka lievittda

l&pilyontikipu nopeasti ja jatkaa kivunlievitystéa vield kotona (Hiller ym., 2006).

Lastenkirurgiassa erilaisia leikkauksia ja toimenpiteitéa on noin 500. Tavallisimpia

lastenkirurgisiin toimenpiteisiin johtavia asioita ovat murtumat, vatsan alueen ja
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ruoansulatuselimistdon ongelmat kuten tulehtunut umpilisdke ja tyréd seka huulen

ja suulaen halkiot. (Terveyskyla, 2023.)

Lisdksi kirurgisia toimenpiteitd ovat muun muassa Vvirtsatie-elimiston
kehityshairiot ja sairaudet kuten laskeutumaton kives ja esinahkaongelmat,
ihomuutoksien tarpeen mukainen poisto seka palovammojen hoito ja niiden
myohaiskorjaukset.  Kirurgisiin toimenpiteisiin johtavat myds muun muassa
alatiesynnytyksesta aiheutuneet synnytyskomplikaatiot kuten epiduraalivuoto ja
solisluunmurtuma tai hartiapunosvamma. Kaikkialla maailmassa lastenkirurgian
alaan kuuluu paaasiassa neontaalikirurgia eli vastasyntyneiden sydankirurgia,
synnynndisten epamuodostumien - esimerkiksi huulen halkiot, tuumoreiden hoito
eli kasvannaisen/kyhmyn hoito. Suomessa lastenkirurgian alaan kuuluvat lisaksi
lasten urologia eli virtsa- ja sukupuolielimiin kuuluvat sairaudet ja vaivat,
sydankirurgia, imevaisten neurokirurgia seka traumatologia ja ortopedia -
esimerkiksi liikuntaelinten sairaudet, vammat ja kehityshairiot. (Duodecim
Terveyskirjasto, 2016; Louhimo, ym., 1992; Oulu Univercity Hospital,
i.a.;Louhimo, 1992; Hiller ym., 2006; HUS, i.a.; HUS, i.a.; Storvik-Sydanmaa ym.,
2019, s. 244-247, s. 250-251.)

Hyva lastenkirurgia tarvitsee aina hyvan anestesiologian ja tehohoidon. Ne ovat
toimenpiteen turvallisuuden ja nain ollen oikean hoitopaikan valinnan kannalta
usein vahintaankin yhta ratkaisevassa asemassa kuin leikkaajan taito. (Louhimo,
1992)

2.5 Lapsen lapilydntikipu

Jatkuvaa kipua kutsutaan taustakivuksi esimerkiksi krooninen sy6péakipu.
Taustakipua hoidetaan yleensa laakitykselld, joka pitéaa kivun samalla tasolla.
Taustakipu tarkoittaa siis sitd, etta kun lapsella on kipuja, niin h&nelle maarataan
saannollinen, useimmiten pitkavaikutteinen, kipuldéke. Lapilyontikipu on kivun
ohimenevdad pahenemista, joka saattaa aiheutua yskimisen, kumartamisen,
suolen tyhjenemisen tai kantamisen ja muiden fyysisten toimien yhteydessa.

Lapilyontikipuladke annetaan, kun ilmaantuu voimakkaampaa Kkipua kuin
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taustakipua eli lapilyontikipua, jota ei saa hallittua saanndéllisella laakityksella.
Lapilyontikipulddke on lyhytvaikutteisia tai nopeavaikutteisia opioideja. Vaikutus
alkaa yleensd viimeistddn tunnin sisdlla ja kestdd noin neljd tuntia. Jos
lapilyontikipuladketta pitaa kayttdd useasti vuorokauden aikana, saannollista
kipulddkitystd yleensa nostetaan. Kivuista on hyva keskustella aina laakarin
kanssa ja pitda kivuista muistiinpanoja, jotta laékari saa arvioitua parhaiten kivun
tyypin ja hoidettua sitd asianmukaisesti. (Potilasopas, 2023, s. 2—3; Ohjepankki,

la.)

3 LAPSEN KIVUNHOIDON VAIKUTUS MUISTIJALJEN SYNTYMISEEN JA
LAPSEN KIVUNHOITOON VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Kivun arviointi ja hoito on erityisen tarkeaa, koska lapselle jaa kipukokemuksesta
muistijalki, niin kuin kuvassa 1 kerrotaan. Kokemus huonosta kivunhoidosta
saattaa oireilla ja aktivoitua vasta vuosien paasta. Lapsi ei valita kipua turhaan,
eika aikuisen tule vahatella kipukokemusta. Hoitamattomat kipukokemukset
voivat hairitd oppimista, aiheuttaa kaytdshairidita ja vaikeuttaa kivunsietoa koulu-
ja murrosikaisilla lapsilla (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 99, s. 101). Suomessa
on seurattu paivakirurgiseen toimenpiteeseen liittyvaa kivun esiintymista ja kivun
seuraamuksia. On todettu, etta lasten kaytoshairiot vahenivat riittavan

ennakoivan kipulaakityksen kayton myota. (Hiller ym., 2006.)

Lapsen kokemus kivusta on erilainen kuin aikuisilla. Lapselle Kivun kokemus on
vaikeaa, johon hoitajat voivat vaikuttaa positiivisesti ja negatiivisesti. Lapsi ei
valttaméatta ymmarra kivun syyseuraussuhdetta. Han tuntee kivun, mutta ei aina
kykene ymmartdmaan sita. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 99.) Tutkimusten
mukaan pienet keskoset tuntevat jo kipua ja hoitamattomana kipu voi héairita

lapsen kehittyvaa kipujarjestelmaa (Jaakkola ym., 2013 s. 196).

Lapsen kivunhoidossa on hyva ottaa huomioon aiemmat kokemukset tai

esimerkiksi se onko lapsella pelkoja. Kivun arviointiin vaikuttaa myds onko
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hanella ahdistuneisuutta tai miten vanhemmat suhtautuvat hoitoon ja siihen
liittyviin toimenpiteisiin. Pienikin lapsi aistii vanhempiensa pelon, jolloin hoitajan
roolin merkitys korostuu. Kaikki nAmé& voivat pahentaa lapsen kokemaa kipua.
(Storvik-Syddnmaa ym., 2012., s.100, s. 190.) Positiivisemmin ajateltuna lapsi
siis vaistoaa my6s vanhempien rauhallisuuden, luottavaisen asenteen hoitajia

kohtaan ja talloin kykenee turvautumaan vanhempiinsa ja hoitajiin.

Hoitajan rooli,
kosketus &
Emotionaalinen
tuki

Ahdistus, Pelot & O
Turvallisuuden O Lapsen lka- &
tunne o Kehitystaso
o (o]
Vanhempien
/Laheisten Kivun arviointi ja
asenne -hoito
o [e]
O Qo Kivun vihattely,
Lapsen
Tietamattomyys/
osallisuus.
Muistijaljen syntyminen. Kivunsietokyvyn vaikeutuminen/
Kipujarjestelman hairiintyminen. oppimisvaikeudet koulu- &
murrosiassa

Kuva 1. Kivunhoidon vaikutus muistijaljen syntymiseen

(Soveltaen Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 99-104; Storvik-Sydanmaa ym.,
2012, s.99 s. 101, s. 105, s. 190, s. 323-324; Puumalainen & Rajaniemi, i.a., S.
3; Jaakkola ym., 2013, s. 194-204; Pdlkki, ym., 11/2023, s. 5;
Hoitotydntutkimussaatid, 2016; Seppanen ym., 2021, s.13, 5.274-275)

Kivunhoito on moniosainen hoitoprosessi. Jotta saadaan minimoitua tai jopa
poistettua kipukokemuksesta syntynyt muistijalki, tulee ottaa huomioon monta eri
asiaa, kuten lapsen ja omaisten aiemmat kokemukset, lapsen ika- ja kehitystaso
seka turvallisuuden tunne. Hoitaja voi vaikuttaa lapsen aiempiin kokemuksiin

omaisten kanssa.
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3.1 Ikatason ja tunne-elaman kehityksen vaikutukset lapsen kivunhoitoon

Lapsipotilaita hoitavaa henkilékuntaa tulee kouluttaa kivunarvioinnissa (Hiller
ym., 2006). Hoitotyon tutkimussaation mukaan kivun sanallinen kuvaaminen on
vain yksi tapa ilmaista kipua. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd vauva ei
kykene sanallisesti ilmaisemaan kipuaan, mutta voi ilmaista sita
kayttaytymisellaan. Edes kaikki vanhemmat lapset eivat kykene sanalliseen
ilmaisuun. (Polkki ym., 11/2023, s. 5.; Hiller ym., 2006.)

Lapselle kivun syy- ja seuraussuhteet eivat ole taysin selvia. Lapsi tuntee kivun,
mutta ei valttamattd ymmarrd mista se on peréisin. Pieni vauva eldd hetkessa
eikd ymmarra kipua. Kivun arviointi paatellaan kehon liikkeiden ja kasvojen
iimeiden perusteella seka fysiologisilla muutoksilla, joissa on apuna eri
asteikkoja. Kipu aiheuttaa stressid, hidastaa paranemista seka vaikuttaa
kehittymiseen ja kasvamiseen. (Sydanmaa ym., 2019, s. 99, s. 101.) Vauva on
yli 37-viikkoinen ja korkeintaan yksivuotias. Keskosesta puhutaan, kun vauva on
syntynyt ennen raskausviikkoa 37. (Polkki ym., 11/2023, s. 5). Varsinkin
vastasyntyneiden kipu on tarkedd huomata heti ja hoitaa, koska heilla on

rajallisemmat energiavarastot (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 101).

Leikki-ikaiset lapset saattavat viela monesti sekoittaa kivun ja muut tunteet, kuten
pelon ja kiukun, keskenaan. Tall6in lapsi ei valttamatta tunne kipua, mutta han
on itkuinen, koska hénté pelottaa ja harmittaa olla sairaalassa. Lapsi voi kokea
kivun myo6s rangaistuksena itseddn kohtaan tai pitaa itsedan syyna kipuunsa.
Hanelld voi olla maagisia ajatuksia siitd, kuinka kivun saisi pois. Leikki-ikaisen
kipua ei saa aliarvioida, mutta kyyneleet ja huuto saavat hoitajan herkasti
suurentamaan lapsen kokemaa kipua. Fysiologisten muutosten ja kehonkielen
lisdksi kivunarvioinnissa vanhempien havainnoimat muutokset ovat tarkeita.
Myo6haisleikki-ikdisen kanssa voidaan jo kayttdd kipumittareita lapsen
kehitystason mukaan. On tarkeaa, ettd lapsi ymmartaa kipumittaria kaytettdessa
mitd haneltd odotetaan. Arvioinnin tueksi voidaan kayttda kahta eri mittaria
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rinnatusten, kuten OPS (Objective Pain Score) ja FPS (Faces Pain Scale).
(Storvik-Sydanmaa, ym., 2019, s. 99-103; Salantera ym., 2006, s.190-197.)

Lapsi tai nuori saattaa kieltaa kivun, koska pelkda kivunhoitoa tai haluaa olla
urhea ja kokee, ettd vain heikot tuntevat kipua. Kouluikddn mennessa lapsi
kehitystasonsa mukaan osaa Yyleensd arvioida Kkipuaan luotettavasti.
Kipumittareina toimivat esimerkiksi VAS (Visual Analogue Scale), NRS (Numeral
Rating Scale) ja kipukartta. (Storvik-Sydanmaa, ym., 2019, s. 104.)

Lapsen ika vaikuttaa kivun ilmaisemiseen, ja eri-ikéiset lapset kokevat kivun eri
tavoin. Kivun arvioinnissa on siis tarkeaa tuntea lapsen kehitysvaiheet. On my6s
tarkedd kuulla lapsen oma kuvaus kivusta pelkdan vanhempien kertomuksen
sijaan. Lapsen kokemaa kipua ei tule my6skaén koskaan aliarvioida tai vahatella.
Lapsen kipua on syyta hoitaa hyvin, silla lapsi ja nuori hyotyvat hyvasta kivun
arvioinnista ja hoidosta, jolloin he my6s paranevat nopeammin. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, s. 323-324.)

3.2 Kulttuurin vaikutus lapsen kivun arviointiin ja hoitoon

Erilaiset kulttuurit voivat tuoda eri nakemyksia potilaan tai omaisen kivunhoitoon
tai sen kokemiseen. Kivun kuvailu on erilaista joissain kulttuureissa, jolloin kivun
suuruutta voi olla vaikea arvioida. Kivun arviointia voi vaikeuttaa myds, koska
kaikissa kulttuureissa kivun ilmaiseminen ei ole hyvéksyttavaa. Joissain
kulttuureissa kipu voidaan kokea taikauskoisena rangaistuksena tai yhteisoon
kohdistuvana pahuutena, joka ilmenee yksilon kipuna. Kulttuuri voi vaikuttaa
laékkeesta kieltaytymiseen. Syyna voi olla ensisijainen turvautuminen kulttuurin
perinteisiin parantamistapoihin tai ndkemys kivusta ja sen kokemisesta. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s.104.)

3.3 Perhehoitotytn nakdékulma lapsen kivunhoitotytssa
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Vanhemmista on apua sairaalassa. Vanhemmat tukevat lapsensa selviytymista
ja viihtymista sairaalassa, seuraavat lasten kivunmerkkeja ja tuntemuksia seka
turvaavat paivittaisia toimia kirurgisen operaation jalkeen. Lapsen mieliala, iimeet
tai ilmaisu kertoo vanhemmille lapsen kivusta. Vanhemmat voivat osata myos
erottaa paremmin lapsen kivun epamukavuuden tunteesta sekd auttaa

tunnistamaan lapsen kiputyypin. (Jaakkola ym., 2013, s. 202—-203.)

Kosketus ja lapselle omat tutut asiat luovat hanelle turvallisen ilmapiirin.
Ajatuksen siirtdminen kivusta, puhuminen, positiivinen ajattelu ja kipupaikan
puhaltaminen voivat auttaa myos laakkeettdmina vaihtoehtoina. Naissa kaikissa
asioissa vanhempien lasnaolo ja lapsen tunteminen auttavat tilanteessa.
Kirurgisen operaation jalkeen vanhemmat osaavat siirtda lapsen ajatusta pois
kivusta viettamalla aikaa heidan kanssaan seka tekemalla ymparistosta heille
mukavamman peittamalla lapsiaan pelottavia &anid. Oman rauhan ja tilan
antaminen on sairaalassa yhta tarkeda kuin kotona tavallisessakin arjessa.
(Jaakkola ym., 2013, s. 194-202.)

Laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien toteuttamiseen voivat osallistua myo6s
vauvan vanhemmat, kun he saavat siihen riittavasti tukea ja ohjausta
hoitohenkildkunnalta. Vanhempien osallistaminen on tarkeaa, silla se edistaa
vauvan neurologista kehitystd ja lisaa todenndkdisyyttd vauvan saamaan
riittdvaan kivunhoitoon. Vanhempien toteuttama laakkeeton kivunhoito on yhta
vaikuttavaa tai jopa vaikuttavampaa kuin hoitajien antama kivunhoito, kun
verrataan vauvan saamia kipupisteita kipua tuottavien toimenpiteiden aikana.
(POlkki ym., 2023, s. 4.)

Vanhempien aiemmat kokemukset lapsen kivunhoidosta, ohjauksen puute ja
tiedonpuute vaikuttavat vanhempien osallistumiseen lapsen kivunhoidossa.
Tiedonpuute kéaytetyistéa kipulaakkeistd ja niiden haittavaikutuksista, kivun
erottamisesta epamukavuudesta, Kiputyypin tunnistamisesta seka
ladkkeettomista hoitomenetelmistd vaikuttavat negatiivisesti vanhempien
osallisuuteen lapsen kivunhoidossa. Muita kivunhoitoon osallistumiseen
vaikeuttavia tekij6itdA ovat rohkeuden puute, avuttomuuden tunne,

vuorovaikutuksen puute sekd hoitajien asenne vanhempia kohtaan. Hoitajien
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asenne vaikuttaa vanhempien uskaltamiseen osallistua hoitoon ja pyytaa apua
tai kertoa mielipiteitddn seka luottamussuhteen rakentumiseen hoidon aikana.
Lapsen vanhemmat ja laheiset osaavat arvioida lapsensa kivun merkkeja
parhaiten. Kivun konkretisoiminen esineiden avulla auttaa lasta kivun
maarittdmisessa. Lapsi voi piirtdd kuvan tai nayttdd nukesta, missa kohtaa kipu
tuntuu. (Hiller, 2018; Seppanen ym., 2021, s. 274-275.)

3.4 Hoitajan rooli ja emotionaalinen tuki lapsen kivunhoitotydssa

Hoitosuosituksen mukaan emotionaalisella tuella tarkoitetaan sita, ettd autetaan
lasta tunteisiin ja ajatuksiin liittyvissa kysymyksisséa. Tuki valittyy ihmissuhteiden
kautta ja sen tavoitteena on tunne-elamaltddn tasapainoinen lapsi. Hoitoty6n
tutkimussaation suosituksessa emotionaalisella tuella tarkoitetaan hoitoty6n
toimintoja, joilla yllapidetaéan ja lisatdén lapsen ja vanhempien turvallisuuden
tunnetta ja minimoidaan ahdistusta aiheuttavien tekijoiden vaikutuksia. Talla
tarkoitetaan lapsen ja perheen ohjausta ja yhteenkuuluvuuden tunteen
yllapitamista hoidon eri vaiheissa. Esimerkiksi ero vanhemmista voi hyvinkin
aiheuttaa lapselle ahdistusta, kun taas pelkoja aiheuttavat esimerkiksi,
pistaminen, toimenpiteen suorittaminen ja siihen liittyva kipu. (Korhonen ym.,
2016.)

Perustana laakkeettomalle kivunhoidolle pidetdédn vanhempien lasnaoloa ja
tarvittaessa hoitajan lasnéoloa. Hoitaja kykenee auttamaan monella tavalla lasta
ladkkeettomasti. Ensimmainen niistd on hyva luottamussuhde lapseen ja
vanhempaan. Rehellisyys ja tieto auttavat lasta kasittelemaan paremmin kipua.
Talldin myds vanhemmat rentoutuvat, uskaltavat kommunikoida herkemmin
hoitajien kanssa ja osallistuvat herkemmin toimintaan. (Storvik-Syddnmaa ym.,
2012, s. 101, s. 105.)

Hoitajien asenne ja aikaresurssit vaikuttavat vanhempien osallisuuteen
kivunhoidossa sekd luottamussuhteen syntyyn. Hoitajan tulee rohkaista ja
neuvoa vanhempia, miten auttaa lasta kivunhoidossa. Vanhemmat tunnistavat

lapsen kiputiloja ja huomaavat kivun voimistumisen ja laskemisen. Ei ole
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myo6skaan turhaa muistuttaa vanhempaa kertomaan hoitajille kipulaakkeen
riittAmattomyydesta, koska heilla ei valttamatta riité rohkeus siihen. Hoitajan tulee
vahvistaa yhteista vuorovaikutusta sen maaralla, laadulla, roolijaolla seka
kannustamisella. Vahainen vuorovaikutus johtaa herkasti virheellisiin
olettamuksiin kivunhoidosta. (Puumalainen & Rajaniemi, i.a., s. 3; Jaakkola ym.,
2013, s. 194-204.)

Tieto siitd, ettd on tulossa kivulias toimenpide, auttaa lasta valmistautumaan
tilanteeseen, hyvaksyméan sen, eikd se aiheuta lisapelkoa. Kivuliaan
toimenpiteen jalkeen voi kannustaa ja kehua lasta suullisesti tai antamalla pienen
palkinnon. Aikuinen ei saa ikina vahéatella lapsen kipua. Tieto voi lisatd kivun
sietdmistd, mutta vahattelyn aiheuttama ahdistus ja pelko lisata sita. Kipeissa
tilanteissa, kuten liikkumisessa auttaminen voi vahentdaa ja lievittaa
kipukokemusta. Hoitaja voi antaa imevaisikaiselle myds sokeriliuosta, jonka on
todettu olevan hyoédyllista ennen toimenpiteitd. Sokeria ei saa kuitenkaan antaa
pienille keskosille. (Puumalainen & Rajaniemi, i.a., s. 3; Jaakkola ym., 2013, s.
194-204.) Aiemmat hankalat kokemukset toimenpiteista voivat antaa syyn

kayttaa tarvittaessa rauhoittavaa ladketta (Storvik-Sydanmaa, 2019, s.341).

Kinestetiikan mukaan neutraali kosketus vaikuttaa suhtautumiseen positiivisella
tavalla. Tilanteen mukaan kosketus rauhoittaa, passivoi tai aktivoi. Kosketustapa
vaikuttaa myo6s paljon hoitokokemukseen. Neutraali laaja-alainen kosketus
rauhoittaa ja lievittda kipua, kun taas, jos kosketusote on erilainen, kiputuntemus
voimistuu ja hoitaja aiheuttaa kosketuksellaan kipua. Kinestetiikassa on myos
suositusalueita, joita valtetdan hoitotilanteissa, kun autetaan asiakasta
likkumaan. (Intala & Kauppinen, 2019, s.5-11.) Tama asia on hyva pitaa
mielessa, kun on hoitotilanteessa ja koskettaa lasta. Lapsen rauhoittaminen
kivuliaaseen tilanteeseen tai kivuliaan lapsen hoitaminen saattaa olla vaikeaa tai

jopa mahdotonta, jos hoitajan kosketus tuottaa lapselle kipua.

Hoitaja kohtaa lapsen arvokkaasti, kun lapsen kohtaa ymmartaen héanen
omantahtisen kehityksensa, ei vertaa lasta sisaruksiin tai muihin lapsiin, antaa
yksilollistéa tukea, kunnioittaa h&nen intimiteettiansa, kuuntelee lasta ja antaa

hanelle mahdollisuuden vaikuttaa itsed&n koskeviin asioihin (Seppéanen ym.
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2021, s.13). Lapsen emmartaminen myods hoitotoimenpiteissd edesauttaa
toimenpiteiden suorittamista. Lapsi voi olla itkuinen ja yhteisty6haluton, mutta
hyvalla yhteisty6lla ja huomionsiirrolla toimenpiteet onnistutaan tekemaan.
(Storvik-Sydanmaa, 2019, s.341.

4 LAPSEN LAAKKEETON KIVUNHOITO

Lapsen kipua voidaan lievittaa ladkkeettomasti usealla emotionaalisen tuen
muodolla tai menetelmalla. Naihin menetelmiin kuuluvat muun muassa syliin
ottaminen, puhaltaminen, silittdminen ja hierominen, paijaaminen ja rauhoittelu.
Pienten lasten kipua voi lievittaa kapaloinnilla seka tutin avulla. Mita pienempi
lapsi, sita enemman hoidossa merkitsee kosketuksen tarkeys. Imevaisikaisella
voi toimia kapalointi, ja sitdkin pienemmilld, varsinkin keskosilla, kenguruhoidon
on todettu olevan hyddyllinen. Kenguruhoidossa lapsi saa ldheisyyttd ja
tarvittavaa lampoda vanhemmaltaan ihokosketuksen kautta. (Storvik-Sydanmaa

ym., 2012, s. 328; Puumalainen & Rajaniemi, i.a., s. 3.)

Laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla on tarkea merkitys, koska ne
muodostavat kivunhoidon perustan, ja niin voidaan taydentaa ladkehoidolla.
Laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien on osoitettu lievittavan etenkin vauvojen
lievaa tai kohtalaista kipua, jota aiheuttavat monet tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
tehohoidon aikana. Kyselytutkimusten mukaan sairaanhoitajan eivat kayta
riittdvasti ladkkeettomiad kivunhoitomenetelmia. (Polkki ym., 2023, s.3.)

Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat lapsille turvallisia eika niiden kayttoon
lity haitallisia  sivuvaikutuksia ladkehoidon tavoin. L&ékkeettdmien
kivunhoitomenetelmien toteuttamiseen voivat osallistua myds vauvan
vanhemmat, kun he saavat siihen riittavasti tukea ja ohjausta
hoitohenkilokunnalta. (Korhonen ym., 2016; Pdlkki, ym., 2023, s. 3.)
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4.1 Hoitotyon tutkimussaaton suositellut ladkkeettoméat kivunhoitomenetelmét

Hoitotyon tutkimussaatio mainitsee ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia, jotka
perustuvat kosketukseen, makuaistiin ja imemiseen seka muihin menetelmiin.
Kosketukseen perustuvat menetelmat ovat ihokontakti/ kengurumenetelma,
kasikapalo, kapalointi, kiinnipitaminen, koskettaminen, hieronta/hierontaterapia
ja asentohoito. Makuaistin ja imemiseen perustuvat menetelmat ovat
sokeriliuoksen antaminen, rintamaito, ei-ravitsemuksellinen imeminen seka
imetys. Muihin menetelmiin kuuluvat musiikki ja kehitysta tukevat toiminnot.
Naiden hoitomenetelmien on todettu lievittavan vauvan lyhytaikaista kipua
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa ilman ladkehoidon aiheuttamia
haittavaikutuksia ja nopeuttavat vauvan toipumista toimenpiteen jalkeen.
Toimenpiteet osallistavat vanhempia toimenpideaikaisessa kivunhoidossa seka
vauvan kivunhoidossa. Toimenpiteet yleisesti aloitetaan ennen toimenpidetta ja
jatketaan 10—30 minuuttia toimenpiteen jalkeen tai kunnes vauva on rauhallinen.
(PO6lkki ym., 2023, s. 10-13.)

Ihokontakti/kenguruhoito toteutetaan vauvalle l&heisen henkildn kanssa, joka voi
olla myds muu kuin vanhempi. Vauva on yleensa vatsa-asennossa ja paalla
pelkka vaippa. Taméan on todettu auttavan kivunlievityksen lisaksi myos vauvan
hapetusarvojen  tasaisuudessa, painonkehityksessa, sairaalassaoloajan
lyhentymisena ja lisddntyneenda aidin maidontulona (toteuttajana Aiti).
Kasikapalossa vauvan laheinen tai hoitaja tukee kasillaan vauvan makaamaan
kylkiasennossa sikidasentoon. TAméan on tarkoitus rauhoittaa vauvaa ja jatketaan
niin kauan, kunnes toimenpide on ohi ja vauva rauhallinen. (Polkki ym., 2023, s.
10-11))

Kéasikapalointi vahentaa myds keskosvauvan stressia ja siihen liittyvid
vitaalielintoimintojen  muutoksia toimenpiteen  (kantapaapiston) aikana.
Kapaloinnissa vauva kapaloidaan pehmealla liinalla tukevasti siten, ettd vauva
on hellasti koukistuneessa asennossa. Kiinnipitamisessa tarkoitetaan sita, etta
vauva makaa tutkimuksen ajan omassa sangyssaan ja lasta pidellaan
rauhoittavasti tutkimuksen ajan. Kosketuksessa tarkoitetaan sita, ettd vauva

makaa omassa sangyssaan toimenpiteen ajan ja hantd kosketetaan hellasti ja
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rauhoittavasti pitelemalla toista kattd otsalla ja toista alavatsalla.
Hieronta/hierontaterapiassa vauvan raajoja hierotaan kahden minuutin ajan.
Hierontaa voi suorittaa myos kokonaisvaltaisesti vaiheittain. Asentohoidossa
vauva tuetaan ja peitellaan tutkimusasentoon pesén ja/tai kasien avulla. Voidaan
toteuttaa myds siten, etta yksi hoitaja pitelee alavartaloa koukistettuna ja toinen
pitdd ylavartaloa siten, etta paa pysyy keskilinjassa ja kadet ovat koukistettuna
paan lahelle. Ylaselan alle asetetaan pehmea tuki. (Polkki ym., 2023, s. 10-11.)
Sokeriliuosta annetaan vauvalle suuhun kaksi minuuttia ennen toimenpidetta,
joka voidaan toistaa juuri ennen toimenpidettéd. Pidemmissa toimenpiteissa tulee
varautua toistoon. Sokeriliuos annetaan vauvan kielen etupinnalle. Sokeriliuosta
antaessa tulee huomioida vauvan nielemiskyky, paino ja keskosvauvan
raskausviikkoja vastaava ikd. Sokeriliuosta antaessa tulee varautua lieviin
haittavaikutuksiin  kuten happisaturaation ja sydamen sykkeen lasku.
Sokeriliuoksen ja tutin yhdistdmiselld voi olla toipumisaikaa lyhentéavia tekijoita.
Rintamaitoa voidaan antaa vauvalle suuhun tai sen sijasta voidaan tarjota ei-
ravitsemuksellista imemistd. Ei-ravitsemuksellinen imeminen tarkoittaa vauvan
imuheijasteen hyddyntamista kuten tutin, harson tai sormen kayttoa.
Rintamaidon positiivisia vaikutuksia kivunlievityksessa ovat lisdksi vaikutukset
neurologiselle kehitykselle, suoliston kehitykselle, lapsuusidn sairauksien
esiintyvyyden vahenemiselle ja kuolleisuusriskin pienenemiselle. (Polkki ym.,
2023, s.11-12))

Kehitystd tukevia hoitotoimenpiteitd ovat ymparistén rauhoittaminen (kovilta
aaniltéd suojaaminen ja valojen himmennys), vauvan tukeminen ja peitteleminen
tutkimusasentoon, happilisdn antaminen, vuorovaikutus vauvan kanssa ja
yksildllisiin viesteihin vastaaminen. Vuorovaikutusta tukevia asioita voivat olla
sanallinen lohduttelu, hyréily, kosketus ja tutin tarjoaminen. (Polkki ym., 2023, s.
12-13).

4.2 Porttikontrolliteoria lapsen kivunhoitotytssa

Kosketuksella ja kipualuetta hieromalla saatetaan onnistua kivun muuntelussa.

Hierominen estdd kipuratojen yhteyden selkaytimeen porttikontrolliteorian
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mukaan. Porttikontrolliteoriassa paksujen saikeiden stimulointi véhentaa ohuiden
saikeiden kuljettamaa kipua selkéaytimeen. (Leppéluoto ym., 2020, s. 391.)
Kipualueen hieromisen tuoma hyoty on kaksinkertainen. Se tuo lapselle
turvallisuuden tunnetta seké saattaa pienentaé kipua myos solutasolla. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2012, s. 105.) Porttikontrolliteoriaa voi hyddyntaa myds TNS-
toimenpiteella eli transkutaanisella hermostimulaatiolla. Tastéd on vain niukasti
tutkimusnayttoa, mutta sen kayttd on todettu hoidossa helpoksi ja vaarattomaksi.
Tahdinstinhoito on TNS-hoidolle vasta-aiheena. Jotta kaytto olisi tehokasta, TNS-

laitteen kaytto vaatii hoitoon perehtyneen hoitajan tukea. (Haanpaa, 2007.)

4.3 Sadut, taide ja musiikki lapsen kivunhoitotydssa

Musiikin on todettu olevan ladkkeettn kivunhoidon menetelmé, joka antaa lapsille
samalla sairaalassa aktiviteettia. Musiikilla on lapsille psyykkinen ja
toiminnallinen merkitys sairaalassa, ja se myds vahvistaa heidan identiteettiaan
sekad kehittaa oppimista ja oivaltamista. Musiikki ja taiteellinen konkreettinen
tekeminen voi myo6s vahvistaa pystyvyyden tunnetta kivun parjaamisen kanssa,
vahentaa kivun aiheuttamaa toivottomuuden tunnetta, viedd huomiota kivusta
pois, rauhoittaa tai aktivoida autonomista hermostoa. (Pelkonen ym., 2018, s.
155-163.; Gren ym., 2023, s. 14-16.)

Kipukokemuksesta syntynyttd muistijalked on mahdollista ymmartaa
taideterapian avulla. Taiteen kautta voi ymmartaa lapsen ja perheen tapoja
suhtautua kipuun etaannyttamalla kokemukset taiteeseen. Lapsen voi olla
helpompaa jakaa kokemuksensa taiteen avulla kuin suoraan puhumalla. Taiteen
kayttd voi helpottaa myos vanhempia heiddn kokemuksessaan ja hoitajaa
ymmartdmaan paremmin. Musiikkia ja musiikkiterapiaa kaytetaan kivunhoitoon
ja arviointiin niisséd kansainvalisissa sairaaloissa, joissa musiikin kaytté on
vakiintunut sairaalan toimintaan. Taideldhtdisella hoidolla koetaan olevan
myotatuntoisempi ja yksiléllisempi vaikutus kipukokemukseen. Taidelahtoista
kivunhoitoa ei tulisi harjoittaa ilman patevyyttd antavaa koulutusta. (Gren ym.,
2023, s. 14-15.)
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Brasiliassa on tutkittu seitsemanvuotiailla lapsilla  mielisatujen ja
arvoitustehtavien kuuntelun tehokkuutta kivunhoidossa. Kivun lisdksi mitattiin
kortisolin (stressitason mittari) ja oksitosiinin (kipusolujen lamaava toiminta)
pitoisuuksia. Tulosten mukaan molemmat vahensivat kortisolin pitoisuutta, mutta
mielisatujen  kuuntelu vahensi  merkittdvasti enemman kipua  Kkuin
arvoitustehtavien kuuntelu. OKksitosiinin taso nousi molempia kuunnellessa.
Tulosten mukaan sadut ja luetut arvoitukset voisivat toimia ladkkeettdmassa

kivunhoidossa lisavaihtoehtona. (Brockington ym., 2022, s. 38.)
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5 LAPSEN POSTOPERATIIVINEN KIVUNHOITO

Postoperatiivinen kipu eli leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa lyhytaikaista,
akuuttia kipua, ja se vaihtelee leikkauksen laajuuden, leikkaustekniikan, haavan
sijainnin ja potilaan kipuherkkyyden mukaan. Kovinta kipu on kolmena
ensimmaisend leikkauksen jalkeisend paivand. Postoperatiivista kipua
aiheuttavat muun muassa leikkaushaavan aiheuttama pinta- tai syvakipu seké
kipsien aiheuttama kipu ja hankaluus. Kipua aiheuttavat myds epafysiologisen
asennon aiheuttama epamukavuus tai ravinnotta olo, tayden virtsarakon
aiheuttama venytyskipu, hoitotoimintojen aiheuttama lisékipu, kuten
kdantamisen, nostamisen tai muiden toimenpiteiden aiheuttama kipu,
paleleminen, rauhaton ymparistd, pelko kivusta tai toimenpiteesta seka

pahoinvointiin ja oksenteluun liittyva haavakipu. (Holmia ym., 2004, s. 71.)

5.1 Kipumittarit lapsen kivunarvioinnissa

Lapsen ja nuoren kipua on hyva arvioida erilaisilla menetelmilla ja hyodyntaa
arvioinnissa lapsen ikdan ja kehitystasoon sopivia mittareita. Ennen kipumittarin
kayttda on myos arvioitava, ymmartaakod lapsi sen, mitd mittari tarkoittaa.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 324.) On todettu, ettd anestesian aiheuttama

uneliaisuus vaikeuttaa lapsen itsenaista kipumittarin kayttoa (Hiller ym., 2006.)

Kipumittareiden kaytdsta ja niiden tulkinnan luotettavuudesta on tehty tutkimuksia
2010-luvulla ja niiden ongelmana on talléin ollut mittareiden luotettavuus. Ei ole
aina selvda mittaavatko mittarit nimenomaan lapsen kipua vai kertovatko ne
lapsen muuten huonosta olosta, kuten pelosta, ikavasta tai kyllastymisesta.
Haasteellisinta kivun arvioiminen on lapsilla, joiden kommunikaatiokyky ei ole
tarpeeksi kehittynyt kivun ilmaisuun. Karkeasti voidaan sanoa, etta mita pienempi
lapsi on kyseessd, sita suurempi merkitys on lapsen vanhempien ja
sairaanhoitajien tekemilla havainnoilla lapsesta. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012,
s. 323))
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Kipumittareiden kaytté edellyttaa hoitajalta harjoittelemista. Kivun arviointi tulee
tehda aina lapsen ollessa levossa seka kivuliaan tilanteen aikana ja sen jalkeen.
Nain voidaan arvioida muutoksia kiputilassa ja kivunhoidon onnistumista. Kipua
on myos tarkkailtava hoitotoimenpiteiden aikana ja jalkeen, silla lapsi voi kokea
laaja-alaista stressid, joka pahentaa kipua. Haastavaksi mittareiden kayton tekee
se, ettd lapset sekoittavat kivun ja tunteet, kuten pelon, kiukun ja surun helposti
keskendan. Lapsi ei valttamatta koe kipua vaan voi olla esimerkiksi harmissaan
siita, ettei aiti ole hanen luonaan. Lapsi ei kuitenkaan osaa eritella tunteitaan.
Lapsen kertoessa kivuista hanet on kuitenkin aina otettava tosissaan ja kipua on
hoidettava tehokkaasti. (Salantera ym., 2006, s. 194.)

Kipumittari olisi tarkeaa valita yhdessa lapsen kanssa. Mikali mahdollista,
hoitajan tulee my6s kayda potilaan kanssa lapi kipumittarin kayton syy ja
hyodyllisyys seka mittarin kayttétapa. (Hiller, 2018.) Kipumittareista kappaleen
alaosassa taulukko, joka on muodostettu soveltaen hoitohenkilokunnan

oppaassa kaytetyista lahteista.

COMFORT neo Scale -kipumittarilla hoitaja arvioi vauvan ja keskosen seitseméaa
kayttaytymiseen liittyvaa osa-aluetta, joita ovat: vireystila,
rauhallisuus/levottomuus, lihasjantevyys, liikkeet, kasvojen ilmeet, hengitysvaste
jaitku. Tulokset voivat kipumittarissa vaihdella, koska hengitysvaste koskee vain
mekaanisesti ventiloituja vastasyntyneitd ja itku vain spontaanisti hengittavia
vastasyntyneita. Pieni pistem&ara voi viitata esimerkiksi liialliseen sedaatioon ja
suureen voimakkaaseen kipuun. (Polkki ym., 11/2023, s. 8.)

Yleisin vastasyntyneiden tehohoidossa kaytettava kipumittari on NIAPAS
(Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale). Mittari on luotettava seka
helposti ja selkeasti tulkittava. NIAPAS ottaa kivunarviossa myos keskosuuden
huomioon, mita mitkdan muut kipumittarit eivat tee. Kipumittarissa on kahdeksan
kohtaa, joissa arvioidaan lapsen fysiologisia muutoksia ja kayttaytymista.
Jokainen kohta pisteytetdan ja lopullisen pistemaaran mukaan arvioidaan sopiva
kivunlievitysmenetelma NIAPAS:in ohjeen mukaan. Vauva voi saada
enimmilladn 18 pistetta. Pisteet tulkitaan seuraavasti: ei kipua/lieva kipu 0-5
pistetta, kohtalainen kipu 6-9 pistetta, vaikea kipu yli 10 pistettd. NIPS-asteikolla
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mitataan toimenpiteen aiheuttamaa kipua. Siiné tarkkaillaan hengitysta ennen
toimenpidetta ja sen jalkeen seka viitta eri kayttaytymismuuttujaa. (Juujarvi ym.,
2021; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 102; Pélkki ym., 11/2023, s. 7-8.)

BPSN (Bernese Pain Scale for Neonates) -kipumittari soveltuu keskosvauvan ja
vauvan kivun arviointiin. Arvioidaan nukkumista, itkua, lohdutettavuutta, ihon
varia, kasvojen ilmeita, asentoa, sydamen syketta ja happisaturaatiota.
Enimmillaan voi Saada 27 pistetta ja yli 11 pistetta kuvaa jonkinlaista olemassa
olevaa kipua. (P6lkki ym., 11/2023, s. 8.)

CRIES (Cry, Requires O2, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness) -
Kipumittari on kaytossa erityisesti leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnissa 32.
raskausviikolla syntyneilla keskosista puolen vuoden ikaisiin vauvoihin. Hoitaja
arvioi mittarilla vauvan itkua, lisdahapentarvetta, sydamen sykkeen ja
verenpaineen nousua, ilmeitd ja nukkumista. Enimmillaan voi saada kymmenen

pistetta, jolloin vauvalla on todella voimakas kipu. (P6lkki ym., 11/2023, s. 8.)

PIPP (Premature Infant Pain Profile) -kipumittari soveltuu keskosvauvan ja
vauvan lyhytaikaisen kivun arviointiin. Siin& arvioidaan vauvan raskausviikkoja
vastaava ik&, vireystilan laht6taso, muutokset hapetusarvossa ja sydamen
sykkeessd, kulmakarvojen kurtistaminen, silmien Kkiinni puristaminen seké
nenasta suupieliin ulottuvien juonteiden ilmeneminen. Pistemaara riippuu siita,
onko vauva keskonen, jolloin yli 12 pistettd on kohtalaista tai voimakasta kipua.
(POlkki ym., 11/2023, s. 9.)

NFCS (Neonatal Facial Coding System) -kipumittari keskosvauvoille ja vauvoille
eroaa muista hieman, koska silla arvioidaan vain kasvojen ilmeita monella eri
tavalla. Yli kolme pistetta tarkoittaa olemassa olevaa kipua. (Polkki ym., 11/2023,
s. 8.)

N-PASS (Neonatal Pain, Agitation, and Sedation Scale) -kipumittari soveltuu
keskosesta 100 paivan ikdiseen vauvaan. Mittarilla arvioidaan kriittisesti sairaan
akuuttia tai jatkuvaa kipua seuraamalla itkua, kaytosta, kasvojen ilmeita, raajojen

jaykkyytta ja vitaalielintoimintoja. Jos vauva saa yli kolme pistettd, hanella
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tulkitaan olevan kipuja. Keskosuuden varhaisuuden mukaan pistemaara on
korkeampi. (Polkki ym., 11/2023, s. 9.)

DAN (Douleur Aigué Nouveau-né) -kipumittari on vauvojen akuutin kivun
arvioimiseen. Mittarissa arvioidaan kasvojen ilmeet, raajojen liikkeet ja aantely.
Enimmillaan voi saada kymmenen pistetta, jolloin vauvalla on todella voimakas
Kipu. Sen avulla  voidaan myaos arvioida ennaltaehkaisevia
kivunhoitotoimenpiteitd ennen toimenpidettd, esimerkiksi puudutevoiteen
tehokkuus. (Polkki ym., 11/2023, s. 8; Pédiadol, i.a.)

BIIP (Behavioral Indicators of Infant Pain) -kipumittari soveltuu keskosesta 18
kuukauden ikaiselle. Mittarissa arvioidaan hereilla oloa, itkua, kasvojen ilmeita,
kuten kulmien kurtistamista, silmien voimakasta sulkemista, suun
mutristamista/venytysta ja kielen kireytta. Lisaksi tarkkaillaan kasien liikkeissa
sormien levitysta ja kasien nyrkkiin laittamista. Itkusta voi saada 0-2 pistetta ja
muista 0—1 pistettd. Vauva on kivulias, jos saa yli viisi pistetta. Enimmillaan voi

saada kymmenen pistetta. (Polkki ym., 11/2023, s. 8.)

FLACC (face, legs, activity, cry, consolability) — kipumpittari on yli yksivuotialle
lapsille. Mittarilla arvioidaan lapsen kasvoja, jalkoja, aktiivisuutta, itkua seka
tyynnytettavyytta.

Kasvot: 1. ei erityistd ilmetta tai hymyileva, 2. satunnainen irvistys/otsan kurtistus
tai sulkeutunut potilas, 3. vapattava leuka tai jannittyneet leukaperat.

Alaraajat: 1. normaali asento rennot alaraajat, 2. levottomat, jannittyneet
alaraajat, 3. potkiva tai alaraajat koukistettu ylos.

Aktiivisuus: 1. makaa paikallaan asento normaali ja liikkuu vaivattomasti, 2.
vaantelehtii vaihtaa asentoa, jannittynyt, 3. selka kaarella, taysin jaykka tai
sapsahteleva.

Itku (lapsi hengityskonehoidossa) 1. ei itke 2. Kasvojen ilmeet; vaikeroiva,
satunnaisesti valittava. 3. Kasvojen ilmeet; jatkuvat itku, huuto tai nyyhkytys,
toistuvasti valittava.

Itku: (ei hengityskonehoidossa) 1. Ei itkua (hereilla taikka unessa) 2. Vaikeroiva,
satunnaisesti valittava. 3. Jatkuva itku, huuto tai nyyhkytys, toistuvasti valittava.

Tyynnytettavyys: 1. Tyytyvainen. 2. Rauhoittuu kosketuksella tai puheella,



28

huomio kiinnitettavissa. 3. vaikea rauhoittaa. Yli viisi pistetta tarkoittaa, etta lapsi
kokee kipua. (Vilo & Véanttinen, 2020.)

Kasvokipumittari FRS/FPS (Face Rating Scale, Face Pain Scale) sopii yli
kaksivuotiaiden kivun arviointiin. Mittarissa on viisi eri ilmetta, joista lapsi valitsee
sen, joka parhaiten kuvaa hanen kipuaan. limeet on luokiteltu asteikolla yhdesta
viiteen, joista yksi tarkoittaa, ettei kipua ole. Viisi puolestaan vastaa sietaméatonta
kipua. Kivunhoidon tavoitteena kivunvoimakkuus <4. Kipu ei haittaa nukkumista,
syomistd, liikkumista, hengitystd tai yskimista. FPS-kipumittarissa ei ole
numeraalista mittataulukkoa. (Juujarvi ym., 2021; Storvik-Syddnmaa ym., 2019,
s. 103.)

Leikki-ikaisille ja sita vanhemmille lapsille voidaan kayttdd VAS-janaa (Visual
Analogue Scale). VAS on jana tai vastaavasti punainen kiila. Janan vasen reuna
kuvaa kivuttomuutta (0) ja oikea reuna sietamatonta kipua (10). Lapsi asettaa
janalle merkin siihen kohtaan, johon h&n kokee kipunsa sijoittuvan. (Juujarvi ym.,
2021.)

CGRS (Children’s Global Rating Scale) sopii neljastda kahdeksanvuotiaille.
Mittarissa on kaytdssa viisi viivaa, joista lapsi valitsee sen viivan, joka kuvaa
hanen kipuaan parhaiten. Ensimmainen, suora viiva, kuvaa kivuttomuutta. Viivat
muuttuvat sahalaitaisemmaksi ja viimeinen, sahalaitaisin viiva kuvaa

voimakkainta kipua. (Salanterd ym., 2006.)

Kouluikaisille lapsille parhaita mittareita ovat VRS (Verbal Rating Scale) el
sanallinen asteikko seka NRS (Numerical Rating Scale) eli numeerinen asteikko,
silla he osaavat jo kuvata kipunsa voimakkuutta tarkemmin. VRS-asteikkoa
kaytettdessa lapselta kysytdan, mika seuraavista ilmaisuista vastaa hanen

“*

kipuaan: “ei kipua”, “lieva kipu”, kohtalainen kipu”, “voimakas kipu” vai
“sietamaton kipu”. NRS-asteikkoa kaytettdessa lapsi arvioi kipunsa asteikolla
nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa, ettei kipua ole, kun taas kymmenen kuvaa
pahinta mahdollista kipua. Kymmenvuotiaat voivat kipumittarien lisdksi tayttaa

kivun arvioinnissa kaytettavia kyselylomakkeita. (Juujarvi ym., 2021.)
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Kipukartan tai kipupiirroksen avulla lapsi voi nayttdd, missa kipu sijaitsee ja
kuinka voimakkaalta se tuntuu. Kipukartassa on kuva lapsen ihmiskehosta, johon
voi varittaa kivun (sininen: vahan kipua, vihrea: jonkin verran kipua, keltainen:
paljon kipua, punainen: erittain paljon kipua). Kuvaan voi myds vain merkita
kipualueet ilman asteikkoa. Kipupiirroksen sijasta lapsi voi myds itse piirtaa kuvan
tai nayttad nukesta missa kipu tuntuu. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 104;
Fysiatria, 2015.)

BPS (Behavioral Pain Scale) sopii sedatoitujen, kommunikointiin
kykenemattomien yli 16-vuotiaiden tehohoitopotilaiden kivun arviointiin.
Mittarissa on kolme osiota: “ilme”, “ylaraajat” seka “hengityskoneeseen
sopeutuminen”. Osiot pisteytetdaan nollasta neljaén. Lopullinen pistemé&éara on
nollasta kahteentoista. Alle kolme pistettd kuvaa kivuttomuutta ja 12 pistetta
kuvaa maksimaalista kipua. Mittaria kaytetddn levossa ja arsykkeiden, kuten
endotrakeaalisen imun tai asentohoitojen, aikana. Mittaria olisi hyva kayttaa noin
kahdeksan tunnin vélein seka aina, kun kipua laakitaéan. (Severgninin ym.,
2016.)

Kaytettaessa kipumittareita kivun seurannassa tulee kayttaa samaa menetelmaa
koko hoitojakson ajan, ettda tulokset pysyvat verrannollisina. Kipu on
henkilokohtainen kokemus, ja esimerkiksi kahden vatsakivun karsivan lapsen

arviointeja kivun voimakkuudessa ei pida verrata toisiinsa. (Terveyskyla, 2019.)



Taulukko 1., Matriisi kipumittareista

Kipumittarit Keskonen | Vastasyntynyt |Vauva| 2-vuotias|4-vuotias| 6-vuotias| 8-vuotias| 16-vuotias| Tehohoito |Kuvaus
COMFORTReo Scale ~ Tulokset vaihtelevat ventilaatiotavan
mukaan.
NIAPAS (Neonatal Infant
Acute Pain Assessment ® ® ® Luotettava akuutin kivun mittaus.
Scale)
NIPS (Neonatal Infant Pain Toimenpiteiden aiheuttaman kivun
Scale) o * e mittaus.
BPSN (Bernese Pain Scale Tulokseen vaikuttaa myds vauvan ikd,
for Neonates) . O O kaytos ja ventiloiko vauva itse.
CRIES (Cry, Requires 02, . . .
¢ W_ q. Postoperatiivisen kivun mittaus 0-6kk
Increased vital signs, ® ® o ikaisille
Expression, Sleeplessness) )
PIPP (Premature Infant Pain - . .
Proﬂlé) ® ® ® Lyhytaikaisen kivun mittaus.
NFCS (Neonatal Facial Arvioidaan vain kasvojen ilmeité
Coding System) > C C )
:-E':::n(:enc;ngg;;l: Kriittisesti sairaan akuutin tai jatkuvan
9 ' - = = kivun mittaus 0-3,5kk.
Scale)
DAN (Douleur Aigué s .
ar e’ur gue ® ® Akuutin kivun mittaus. 0-3kk ikdisille.
Nouveau-né)
BIIP (Behavioral Indicators
0-18kk.
of Infant Pain) b b b
FLACC (face, legs, activity, - L.
- Sopii yli 1-vuotiaille
cry, consolability) o - - - - = = pry
FRS (Face Rating Scale) ® ® ® ® ® Numeraalinen kasvokipumittari.
FPS (Face Pain Scale) ® ) ) ) Kasvokipumittari.
VAS (Visual Analogue Kivun voimakkuus osoitetaan janan
Scale) J * o e * tai kiilan avulla.
CGRS (Children's Global Kivun voimakkuus osoitetaan viivojen
Rating Scale) = - = avulla.
VRS (Verbal Rating Scale) ® ° ° Verbaalinen kivun ilmaisu.
NRS (Numerical Rating . . L
® ® ® Numeerinen kivun ilmaisu.
Scale)
. . . Kipualueet véritetaan/merkitaan.
Kipukartta/Ki
pulartta/Kipupiirros J b * b b Kehitystason mukaan.
BPS (Behavioral Pain Scale) ) o Kommunikointiin kykeneméattémalle.
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5.2 Laakkeellinen kivunhoito ja kipupumppu lapsen kivunhoitotydssa

Duodecimin julkaisussa kerrotaan, etta lasten kipua, kipulaakkeiden

farmakologiaa, kivun arviointia ja kivun aiheuttamia kayttadytymismuutoksia on
tutkittu runsaasti viimeisen 20 vuoden ajan, mutta lisdantyneesta tiedosta
huolimatta lapsen kipua ei hoideta tarpeeksi. Lapsipotilaita hoitavaa
henkilokuntaa tulee kouluttaa kivun hoidossa ja vanhemmille pitd& antaa riittavat

ohjeet kivun kotihoitoon. (Hiller ym., 2006.)

Ladketieteen aikakauskirja Duodecimin sivuilta seuraava suora lainaus: "Lasten
postoperatiivisen kivunhoidon perusta on ennakoivasti ja sd&nndllisesti annettu
antipyreettinen (parasetamoli) tai tulehduskipuldakitys, jota jatketaan riittavan
kauan toimenpiteen jalkeen kotonakin.”
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Kasittelemme opinnaytetydssa yleisimmat kipulddkkeet ja niiden annostukset. Yli
kolmen kuukauden ikaisille lapsille voi antaa samoja kipulaakkeitd kuin
aikuisillekin. Ensisijainen kipu- ja kuumelaéke lapsilla on parasetamoli. Pienille
vauvoille laaketta annostellaan perapuikkoina. Suositeltavaa on, ettd kun vauva
pystyy nielemaan laakkeen, valittaisiin suun kautta annosteltava ladke. Nain
ladke imeytyy ja vaikuttaa tehokkaammin. Laake voidaan annostella suun kautta
esimerkiksi nesteméisend mikstuurana seka hyvanmakuisina suussa sulavina
tabletteina. Isommat lapset voivat ottaa jo nieltdvia tabletteja.
Tulehduskipulaakkeitd, kuten ibuprofeiinia, voidaan lapsilla kayttdd, mikali
parasetamoli ei tuo riittdvaa helpotusta kipuun tai kuumeen alentamiseen.
(Lasten kipulaakkeet, 2020.)

Lasten laékeaineiden kulkeutuminen ja vaikutus voi olla lapsilla erilainen kuin
aikuisilla. Lapsen elimiston vesipitoisuus, maksan toiminta ja munuaisten toiminta
eroavat aikuisten toiminnoista, ja siksi ladkeyhteenvaste voi olla voimakkaampi
tai laimeampi. Onnistuneessa ladkehoidossa lapsi otetaan huomioon heti kun
hanella on riittavat valmiudet siihen huomioiden, etta lapsi ja vanhempi
ymmartavat laakehoidon. Lasten la&kehoitomyontyvyyteen liittyy vaihtelevasti
haasteita ikékausittain. Mita pienempi lapsi, sitd haastavampaa ladkkeen anto voi
olla. Leikki-vélipoisikdiset eivat valttamattd suostu ottamaan, kun taas
kouluikdiset suostuvat ottamaan paremmin laakettd. Murrosikaisella
hormonaaliset muutokset voivat muuttaa laakkeiden vastetta ja nuoren omaa
suhtautumista laékkeeseen lisaten myods vaarinkayton riskia. (Saano & Taam-
Ukkonen, 2020, s. 263-264.)

Lapsipotilaille tulee annostella tulehduskipuldaketta tai parasetamolia
ennakoiden ja saanndllisesti postoperatiivista kipua hoidettaessa. Pienten
operaatioiden yhteydessad voidaan kayttdd erilaisia puudutuksia, mutta
suurempien leikkausten jalkeen my6s opioidi-infuusio, PCA (Patient Controlled
Analgesia, "kipupumppu”) tai epiduraalinen analgesia ovat mahdollisia. PCA:n
kayttd onnistuu jo noin viisivuotiaalta lapselta, joten se on yleensa soveltuva

my0s kouluikaiselle lapselle. (Hiller, 2018.)
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Puudutevoiteet tai -laastarit puuduttavat ihon, jolloin esimerkiksi kanyylin
asettaminen tai naytteenotto onnistuu kivuttomammin (Kinnunen & Raitanen
2021).

PCA-kipulddkeannostelija on pieni, kannettava laite, jonka séilio sisaltaa opioidia.
Laite yhdistetaan letkulla laskimokanyyliin. Kipuladkeannostelija annostelee
kipuld&dkkeen suoraan laskimoon, kun potilas painaa laitteessa olevaa painiketta.
Laakari suunnittelee potilaalle sopivan kipulddkeannosteluohjelman eli kerta-
annoksen suuruuden. Laakari suunnittelee myo6s, kuinka usein potilaan on
mahdollista saada laaketta laitteesta. Sairaanhoitajien tehtava on valvoa, etta
la&kitys laitteen avulla sujuu hyvin ja sairaanhoitajat voivat tarvittaessa muuttaa
annostelua. (Terveyskyla, i.a.)

Kivunhoito kipupumpulla soveltuu hyvin esimerkiksi suurien leikkausten jalkeen
yli viisivuotiaille lapsille. Kipupumppu tarjoaa lapselle mahdollisuuden ottaa itse
morfiinia tai oksikodonia oman kipu tuntemuksen mukaan. Lapsen ottaessa itse
ladketta, ei paase tulemaan vakavia haittavaikutuksia, koska ensimmaisena
haittavaikutuksena on uneliaisuus, eikd nukahtanut lapsi kykene ottamaan lisaa
ladkettad. Kipupumppuhoidon alkutehon parantamiseksi lapselle voidaan antaa
ladkettd jo leikkauksen aikana yleenséd ohjeistuksella 0,1 mg/kg laskimoon
latausannoksena. Itsehoitopumpussa ladkkeen kerta-annos on yleisemmin 25
pg/kg. Lukitusaika on tavallisesti 8—10 minuuttia ja neljan tunnin maksimiannos
300 pg/kg. (Hiller ym., 2006)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytey0 kertoo lapsen kohtaamisesta kivunhoitotytssa ja ohjaa hoitajia
kayttamaan kipumittareita ja laakkeetdonta kivunhoitoa, jota tukee laakkeellinen
kivunhoito.

Opinnaytetyon kirjallinen ja teoreettinen viitekehys kerattiin luotettavuutta
tarkastellen kriittisesti. Opinnaytety6hon kaytettiin lahteitéd vain opinnaytetyon
tekijoiden mielesta luotettavista lahteistd. Lahdekriittisyyteen vaikuttivat
luotettavat tietokannat, jotka loytyivat Diak Finnan sivustolta. Finnan kautta
kaytetyt tietokannat olivat Oppiportti, Duodecim, Ellibs, Finlex, Journal.fi,
Hoitotyon tutkimussaatio, PubMed ja Terveyskyla. Googlen haulla 10ytyivat
sivustot National Library of Medicine, MedPhrames, Kivuntutkimusyhdistys Ry,
apteekkini.fi, Anestesiasairaanhoitajat Ry, Keski-Suomen hyvinvointialue, Oulu

univercity Hospital, UFHealth ja Project Management Institute.

Aineiston keruuseen kaytettiin myds Satakunnan Kkirjaston verkkosivuja seka

Porin paakirjastoa.

6.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia opas ja osastotunti Satasairaalan lastenosaston
henkilokunnalle. Tavoitteena oli lisata henkildkunnan tietoutta kirjallisuutta ja
teoreettista viitekehystd kayttden lasten postoperatiivisesta kivunhoidosta,
kivunarvioinnista kipumittareita kayttden, muistijaljen syntymisesta ja kivun
aiheuttamista seurauksista lapsen elaméaan. Oppaan tarkoituksena oli hoitajien
helppo kipumittareiden saavutettavuus ja tavoitteena lisatd ja monipuolistaa

Kipumittareiden kayttoa.

Hoitamaton kova kipu jattda mieleen ja kipujarjestelmaan muistijéaljen, minka
takia kivunhoito lapsella on erityisen tarkeaa (Storvik-Syddnmaa ym., 2006, s.
100). Tutkimuksen ansiosta opinnaytetyota voi kayttdé kehitysideana

Satasairaalan henkilokunnalle. Opas sisaltaa 19 erilaista kipumittaria, joista
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hoitajat voivat valita sopivimmat osaston kayttoon. Oppaassa on selvennetty
kipumittareiden kayttda ja englanninkielisista laitettu suomeksi ohjeistusta.
Oppaassa kerrotaan muistijaljen syntymisesta seka kivunhoitoon vaikuttavista
tekijoista. Terveydenhoidossa tehdaan jatkuvasti uusia loydoksia ja taman

oppaan ansiosta henkilékunnan on mahdollisesti helpompi tavoittaa ne.

6.2 Yhteistydkumppani ja aiheen synty

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Satasairaalan lastenosaston kanssa.
Satasairaalan lastenosastolla hoidetaan 0—16-vuotiaita lapsia, joten opinnaytetyo
keskittyi koko ikdryhmaan. Satasairaalan lastenosasto on paivystysosasto, eli
siella hoidetaan kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Osasto hoitaa erikoisalojen

potilaita, jotka tarvitsevat vuodeosastohoitoa.

Opinnaytety0 ja sen aihe muodostettiin tapaamisessa ideapaperivaiheessa.
Ideapaperivaiheessa selvisi, ettd Satasairaalan henkilokunnan toiveena oli, etta
oppaaseen laitetaan kipumittarit seka niiden kaytté ja muistijaljen syntyminen.
Opinnaytetyohon toivottiin tietoa myds kipupumpusta ja varsinkin muistijaljen
syntymisesta kiinnostuttiin. Tama oli heille ajankohtainen opinnaytety6n aihe,
joka painottuu lasten kipuun ja kivunhoitoon, etenkin kipumittareiden kayttoén ja
muistijaljen syntymiseen. Ideapaperivaihe on yksi opinnaytetyén suunnitelman

tekovaiheista.

Opinnaytetyon sisallostd muodostettiin opas, joka sisadltaa kipumittarit, niiden
kayton keskeisimmaét asiat sekéa tietoa kivunarviointiin vaikuttavista tekijoista.
Koska opinnaytetyon tekijat seka yhteistydkumppani kiinnostuivat varsinkin
muistijaljen syntymisesta ja kipumittareiden kaytosta, aihe sai selvdn suunnan.
Tyoskentelyssa alettiin selvittdd, mita kaikkea laadukkaaseen kivun arviointiin ja
hoitoon sisaltyy, ja paadyttiin aiheeseen lapsen kohtaaminen kivunhoidossa.

Opinnayteyon raportti sisdltaa teoriaosuuden, ja opas avaa kipumittarit osastolle.

Lapsen kokiessa kipua kivunhoito on erityisen tarkeda. Lapsi ei ymmarra kipua

samoin kuin aikuiset. Lapsi saattaa luulla, ettd hantd rangaistaan jostain tai etta
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han on aiheuttanut itse taman kivun. Huonosti hoidettu kova kipu saattaa jattaa
lapseen pysyvan muistijaljen, joka voi oireilla vasta vuosienkin paasta ja sen
aiheuttamat haitat ovat yleisid. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 99-101. Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 99-101.)

6.3 Hoitohenkilokunnan opas lapsen kohtaamiseen ja kivunarviointiin

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas ja osastotunti Satasairaalan
lastenosaston henkilokunnalle. Oppaan tarkoituksena on kipumittareiden helppo
saavutettavuus hoitajille ja tavoitteena lisdtd ja monipuolistaa kipumittareiden
kayttoa. Opas sisaltad matriisin kipumittareista, jonka tavoitteena oli helpottaa
kipumittareiden kayttda ja niiden valintaa. Matriisissa kipumittarit on lajiteltu ian
mukaan ja ilmoitettu niiden soveltuvuus juuri tehohoitoon. Monet kipumittareista
huomioivat kuitenkin myos lisdhapen kayton. Ennen kipumittareita oppaassa
kerrotaan yleisimpid tapoja tarkkailla lapsen kaytosta kivun arvioinnissa seka
mitka asiat helpottavat ja vaikeuttavat kivunhoitoa ja naiden arviointia. Oppaassa
painotetaan lyhyesti myds miksi asianmukainen ja perusteellinen kivunhoito on

tarkeaa lapselle muistijaljen syntymisen kannalta.
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7 OPINNAYTETYON JA KEHITTAMISTYON PROSESSI

Opinnaytetyon aihe syntyi melko helposti, silla yhteinen kiinnostus aiheeseen
yhteisty6kumppanin kanssa l6ytyi. Yhteistyokumppani toivoi oma-aloitteista
yhteisty6ta opiskelijoiden osalta, koska osasto on kovin kiireinen. Tama lisasi

motivaatiotamme tehda henkilokunnalle lasten kivunhoitoon liittyva opinnaytetyo.

Yhteistyd alkoi soitosta osastonhoitajalle 16.02.2022. Puhelussa puhuttiin
alustavasti kivunhoidosta, joka ei viela siind kohtaa jasentynyt mihink&aan
suuntaan. Avoimena oli kaikki mahdollinen kivunhoito, johon liittyy kipumittareita.
Puhelun jalkeen sovittiin yhteinen tapaaminen, johon valmistauduttiin
hankkimalla aiheesta tietoa. Kaksi osastonhoitajaa osallistui tapaamiseen
opinnaytetyon ideapaperivaiheessa ja osastonhoitajat saivat antaa ajankohtaisia

mielipiteitd tydhon. Hoitajat esittivat myds toiveen osastotunnin pitdmisesta.

Opinnaytetyohon sisaltyisi myds opas, jotta hoitajien ei tarvitse arjessa lukea
koko opinnaytetyota. Oppaan tarkoituksena on helppo kipumittareiden
saavutettavuus ja tavoitteena lisdtd ja monipuolistaa kipumittareiden kayttoa.
Suunnitelmavaihe oli tassd tyossa todella pitka, ja kesti vuoden.
Suunnitelmavaiheessa tyohon oli jo melkein kaikki teoria hankittuna ja
opinnaytetyon raporttiin tarvittiin lahteitd tukemaan toisia lahteitd. Haimme
tutkimuslupaa opinndytetydn suunnitelman pohjalta, joka myonnettin melko

nopeasti. Tutkimuslupa saatiin tarkemmin 25.09.2024.

Henkildkunnalle jarjestettiin 8.10.2024 Satasairaalan lastenosaston osastotunti,
jossa esiteltiin opinnaytetyd seké opas (Lahde 3.). Tyo ei ollut viela virallisesti
valmis ja tunnilla osallistujat olivat tietoisia muutosmahdollisuuksista. Osastotunti
alkoi esittelylla ja aiheen kerronnalla. Esiintyjat painottivat osallistujille taman
tilaisuuden tarkeydesta opiskelijoiden ammatillisen kehityksen kannalta seka
mahdollisuudesta luoda jotain uutta henkilokunnan tyon tueksi. Esitys oli luotu
PowerPointilla ja pohjautui tekemaamme Matriisiin kipumittareista seka kuvaan

kivunhoidon vaikutuksesta muistijaljen syntymiseen.
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Opinnaytetyosta ja oppaasta esiteltin lyhyesti, mitd ne sisaltavat, kerrottiin
muistijaljen syntymiseen vaikuttavista negatiivisesta ja positiivisesta toiminnasta
sekd hoitajan roolista. Sen jalkeen keskusteltin kipumittareista ja
ladkkeettomasta seka ladkkeellisesta kivunhoidosta. Keskustelua herattivat
eniten vanhempien suhtautuminen hoitajaan seka hoitajan rooli. Osastotunnilla
keskusteltiin myds hoitajien omista tunteista vanhempien asenteesta hoitoon.
Keskustelun myoéta meille jai tunne ammatillisesta osaavasta henkilékunnasta,

joka ottaa opiskelijoiden tekemé&n tyon mielenkiinnolla vastaan.

Jokainen lasnaolija kuunteli ja moni esitti kysymyksida. Hoitajat kertoivat
mielelladn opinnaytetyon tutkimuksista. Nama liittyivat suureksi osaksi osastojen
eroavaan tyOnkuvaan seka hoitajien rooliin osastoilla. Kavi ilmi, ettd osa
kirjallisuuteen ja teoreettiseen viitekehykseen liittyvasta tutkimuksesta soveltuisi
myo6s laakarin virkaa suorittaville henkildille osastoilla, koska nama sisaltyvat
myos ladkarin tehtavankuvaan. Osastotunnista jai mieleen myds se, etta monelle

kinestetiikka oli kasitteena vierasta.

Palautteeksi saimme muun muassa, ettd opas on selked ja sitéa osastolla tullaan
kayttamaan, mutta osa koki my6s oppaan epaselvaksi. Kipumittareita 10ydettiin
laajasti, mista osastolla oltiin tyytyvaisia, mutta osa koki kipumittareiden maéarén
turhan laajaksi. Tama ratkaistiin Satasairaalassa siten, ettd oppaan tekijat
toimittivat viimeistellyn tulostetun oppaan (Liite 3.) osaston henkilokunnalle, johon
he voivat itse tutustua lisda seka laminoida kayttoon soveltuvimmat kipumittarit.
Osastotunnilla oli positiiviseksi yllatykseksi moniammatillista henkiléstod usealta
osastolta. Osastotuntiin osallistui odotetun lastenosaston henkiloston liséksi
hoitajia lasten poliklinikalta ja lasten kirurgian osastolta seka lasten paivystyksen

henkil6kuntaa.

Opinnaytetydbmme suunnitelman loppuvaiheessa pidimme ensimmaisen
ohjauskertamme ohjaavan opettajamme kanssa. Teoriatiedon kerddminen alkoi
opinndytetydn suunnitelman pohjalta, mink& jalkeen tietoa on keratty
opinnaytetyon prosessin aikana. Teimme itsellemme suunnitelman hyvaksynnan
jalkeen aikataulun, joka on pitdnyt hyvin. Kokonaisuudessaan prosessi oli

mielenkiintoinen ja tehtavien jako onnistui tekijéiden kesken hyvin. Saimme hyvin
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sovittua tapaamisia opinnaytetyon tekemiseen liittyen ja toisinaan kirjoitimme
opinnaytetyota itsenaisesti. Opinnaytetydomme prosessi eteni vauhdikkaasti,
mutta etenimme silti aikataulun mukaisesti. Mielenkiinto opinnaytetydmme
aihetta kohtaan mabhdollisti tiukassa aikataulussa pysymisen. Opinnaytety6
saatiin valmiiksi 24.11.2024.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tiedonhaku vaatii suurta tarkkuutta ja kriittisyyttd. Opinndytetyéssamme
huomioimme tutkimusten eettisyyden seka luotettavuuden harkinnalla ja otimme
huomioon turvalliset ja luotettavat lahteet. Merkitsimme lahteet nakyviin aina
jonkun toisen ty0hon viitatessamme, emmeka esittdneet opinnaytetydssamme
toisen tyota muuna. Perehdyimme aiheeseen laajasti ja etsimme tietoa
luotettavista lahteistda. Pidimme opinnaytetydostamme lahdepaivakirjaa (Liite 2).
Lahdepaivakirjassamme on merkittyna sivut ja hakusanat, joiden avulla lahteet

on loytynyt. L&hdepaivékirja lisdd opinnaytetydmme luotettavuutta.

Luotettavuuteen liittyy esimerkiksi lahteiden luotettavuuden tarkistaminen. On
tarkeaa kayttaa hyvia ja luotettavia lahteita opinnaytetydssa. Eettisyytta on myos
tarkea tutkia tyota tehdessd. Henkildtietoja sisdltavan tutkimusaineiston
kasittelyn periaatteet ovat suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus.
Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevan
luonnolliseen henkil6on liittyvia tietoja. Tutkimusaineisto sisaltaa henkiltietoja,
jos siitd voidaan suoraan tai epasuorasti tunnistaa henkil6 tai henkiloita. (Arene,
2020.) Tarkeaa on, ettd taulukot ovat selkeitd, jotta niitd on hoitohenkilékunnan

helppo lukea ja kayttaa.

Opinnaytety0 sisaltda erilaisia taulukoita ja kipumittareita, joten oli tarkeaa
huolehtia niiden luotettavuudesta ja selkeydestd. Noudatimme voimassa olevaa
tietosuojalainsaadantéa seka salassapitoon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon
littyvia velvoitteita. Opinnaytetydssa edistettiin aineistojen avoimuutta ja
jatkokayttéd mahdollisuuksien mukaan. Varmistettiin tieteellisen toiminnan laatu
suunnittelussa, menetelmissd ja analyysien kaytdéssa. Opinnaytetydssa
noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta hyvéasta
tieteellisesta kaytdnndsta. Noudatettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeita ja
ammattikorkeakoulujen  opinnédytetbiden eettisida  suosituksia.  Toimittiin

vastuullisesti ja perehdyttiin aiheeseen laajasti.
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Eettisyyden kannalta olennaista tydssa ovat ty6hon soveltuvien kriteerien
mukaiset  tiedonhankintamenetelméat ja  tiedeyhteisbn  tunnustamien

toimintatapojen noudattaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: s. 4, 6.)

Opinnaytetyon arvioimiseen ja onnistumiseen kaytettin Lessons Learned -
menetelmaa. Lessons Learned-menetelmaa tulisi kayttaa alusta asti, jotta se olisi
tehokkainta. Tunnistamalla tekemansa virheet ja onnistumiset kykenee
parantamaan omaa suoritustaan. Jos ei tarkastele ja kuuntele toisia omista
virheistaan, ei todennakoisesti opi uutta, vaan toistaa virheensa seuraavallakin
kerralla. Lessons Learned- menetelméassa kaytetaan seuraavanlaisia askeleita:
Tunnistetaan kehitettavét asiat, jotka voidaan tehda tulevaisuudessa eri tavalla.
Dokumentoidaan asia yl0s ja ratkaistaan se. Jonkun muun kuin projektin tekijan
pitdéd esittaa vastaukset kysymyksiin. Mikd meni oikein? Mika meni vaarin? Mita
pitdd tehda, jotta asia on paremmin? Tyo6ta ei kohdata kriittisesti, vaan avoimesti
ja realistisesti oppimismielessa. Tekijoiden pitda olla yhteisymmarryksessa siita,
mika meni oikein, mik& vaarin ja mita pitda tehda, jotta se paranee. Menetelman
mukaan tyosta vastuussa olevat henkilot eivat voi paattaa milloin tydé on valmis.
Tyon teko vaatii huolellisuutta, jotta tyon loputtua siihen ei tarvitse palata
uudelleen. Kaikesta kehittdmisesta, onnistumisesta ja ep&aonnistumisesta ei
tarvitse keskustella asiakkaan kanssa. (Rowe & Sikes, 2006; Artto ym., 2006, s.
308-310.)

Tassa tapauksessa menetelma tiivistetysti toimi siten, ettd opinnaytetyon tekijéat
tekivat tyota itsenaisesti opinnaytetydn vastuuopettajien valvomana (Taulukko 2).
Tyota jaettiin opettajille arvioitavaksi, jolloin kehittavan palautteen dokumentointi
tapahtui. Naiden palautteiden pohjalta tyéta korjattiin ja muokattiin niin kauan,
kunnes opettajat ja opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvaisia. Taman jalkeen tyon
sai lahettdd yhteistydkumppanin arvioitavaksi, jolloin oli heidan vuoronsa kertoa
mielipiteensé ja kehittdmisehdotuksensa.
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Kuva 2. Lessons Learned menetelma opinnayteytssa (Viitaten Rowe & Sikes,
2006; Artto ym., 2006, s. 308-310.)
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon aihe oli lapsen kivunhoito ja sen arvioiminen, mutta se opetti
kohtaamaan ja huomioimaan ihmista yksilona iastéa rippumatta. Kivunhoidossa
tulee ottaa monta eridvaa asiaa huomioon, jotta saadaan kivunhoito
asianmukaisesti, yhdenvertaisesti ja yksilollisesti hoidettua sekd huomioitua
Opinnaytety0 opetti ymmartamaan kipua ja sen eri muotoja, laékkeellista ja
ladkkeetonta kivunhoitoa, kinestetiikan tarkeytta potilastytssa seka kehittamaan

omaa asennetta ja itseilmaisua potilastydssa.

Opinnaytetydssa olevien tietojen ansiosta kivunarviointia, kivunhoitoa, potilaan ja
omaisten osallistamista on helpompi perustella ja ymmartaa. Opinnaytetyo opetti,
ettd kivunhoitotyd alkaa jo siitd, kun luetaan potilaspaperit. Katsotaan mita
kokemuksia on potilaan taustalla ja luodaan ennakkoarvio potilaan tilasta, ika- ja
kehitystasosta sek& mahdollisista aiemmista kokemuksista. Mikali potilaalla on
taustalla sairasteluita tai aikaisempia toimenpiteitéd osataan varautua potilaan ja
omaisten suhtautumiseen toimenpiteissa, kivunhoidossa,

sairaalahenkilokuntaan ja mahdolliseen olemassa olevaan muistijalkeen.

Potilashuoneeseen mentaessa ensivaikutelma on tarkea, joka luo heti potilaalle
ja omaisille turvallisuuden tunnetta tai turvattomuutta. Potilashuoneessa hoitaja
saa muodostettua selkedmman ja yksiléllisemmaéan hoitolinjan tutustumalla
potilaaseen ja omaisiin. Hoitajan ei tarvitse tietda tai osata kaikkea, mutta tapa
miten han kohtaa lapsen ja omaiset on tarkedd huomioida. Hoitaja antaa omalla
asenteellaan ammattimaisen kuvan itsestéaan ja selvittamalla uusia asioita antaa
tunteen potilaalle ja omaisille heidan tarkeydestaan, etté hoitaja aidosti valittda ja

haluaa hoitaa potilasta.

9.1 Pohdinta

Taman opinnaytetyén tekeminen herétti paljon lisaéa kysymyksia lasten kivun

arvioinnista. Halu auttaa lasta parhaan mukaan ja hoitajan ammatillisen
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kohtaamisen vaikutukset ovat suuret lapsen kokemaan hoitoon ja kivun
muistijalkeen. Taman tyon kautta huomasimme kivun arvioinnin ja hoidon
monimutkaisuuden ja laajan tarjonnan, joka tutkimusten ansiosta laajenee
jatkuvasti lisdd. Kuitenkaan lahdemateriaalit lasten kivunhoidossa eivat ole yhta
kattavia kuin aikuisten hoitotydssa. Opinnaytety6ta tehdessa ja hakiessamme

lisda tietoa herasi kysymys: Kuinka kohdata lapsi kivunhoidossa?

Tiedon saanti kivun eri muodoista oli tarkedd, koska se auttoi meita
ymmartamaan paremmin, mitk& ovat kiputilojen syntymekanismit ja miten niita
voidaan tehokkaasti hoitaa. Tieto kivun eri muodoista auttaa hoitohenkildkuntaa
l6ytamaan sopivimman hoidon seka tarjpamaan parhaan mahdollisen avun kivun
lievittamiseksi. Nain ollen osataan myo6s arvioida ja hoitaa kipua paremmin
kivunhoitotytssa. Lapsen kivunarviointi ja -hoito on todella vaikeaa. Osaavan
henkilokunnan merkitys korostuu hoitotilanteissa. Vanhemman hata on suuri, kun
lapsi sairastuu ja on kipeda. Uskomme tdmén tyon edesauttavan hoitajien
kivunhoitoa antamalla heille vaihtoehtoja tukea nykyisia menetelmidaan
kivunhoitotytssad ja tuomalla esiin tietoa, johon he eivat valttamatta ole
tutustuneet. Opinnayteyon ansiosta lapsen kipukokemuksen tuottama muistijalki
tulee tunnetummaksi asiaksi ja nain ollen muistijalki olisi mahdollisesti helpommin

estettavissa.

Kipumittareiden kaytdstd herasi opinnaytetyon tekijdille kysymys: Onko
kipumittareiden valilla kuinka paljon eroja? Jos kipumittareita kayttaa samaan
tilanteeseen useita, eroaako kivun maarad reilusti? Taméa pohdinta nostaa
merkitysta kipumittarin valinnassa ja sen kayton jatkuvuudessa, jotta sita ei

vaihdeta hoidon aikana.

Tassa tutkimustydssa oli hoitajille paljon tuttua tietoa, mutta toivottavasti myos
antoi lisatietoa tilanteisiin, joihin voi olla vaikeaa l0ytdd muussa tapauksessa
toimivaa ratkaisua perheen ja potilaan kannalta. Tavoitteemme kipumittarien
helpommasta tavoitettavuudesta onnistui ja toivottavasti helpottaa
aikataulullisesti hoitajien perehtymista erilaisiin - mahdollisuuksiin  kayttaa
kipumittareita hoitotydssa.
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Tutkimusmenetelmé oli luotettava, kaytimme turvallisia lahteitd tyéssamme.
Tyohon olisi ollut hyva loytdéda enemmaéan tuoreita tutkimustuloksia, mutta
lAhdeluetteloa ja -viitteitd katsomalla huomataan kuitenkin nopeasti, etta
tutkimustulokset tukevat toisiaan ja opinnaytetydssa ei kyseenalaistettu
tutkimuksia keskenaan. Teoreettinen viitekehys ja kirjallisuuskatsaus osoitti, etta
hoitomuotoja on monenlaisia ja tutkimalla lisda niita 16ytyisi enemman. Naille voisi
loytyd enemmaén tutkimustuloksia ja syita ottaa yleisempddn kéayttoon

sairaaloissa.

9.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon oli tarkoitus liittya vain lasten kivunhoitoon ja kipumittareiden
kayttoon. Kivunhoidossa yleisimmat kaytetyt ladkkeelliset ja ladkkeettomat keinot
ja selkea tietopaketti kipupumpun kaytosta. Tutkiessamme tietoa eri lahteista
ymmarsimme nopeasti, kuinka paljon lasten kivunhoitoon liittyy. Lapsi tulee
osastolle jatkuvan paansaryn tai vatsakivun takia. Hoitaja tai ladkari tutkii lapsen
kivun, kuuntelee vanhempia ja lasta selvittadkseen kivun suuruuden ja
hoitaakseen sita. Lapsi saa kipuunsa hoidon ja kipu oletettavasti helpottuu. Jaako

kuitenkin jotain huomaamatta?

Lasten kivunhoito on vield suhteellisen tuore asia. Loytyisikd lisaa
tutkimustuloksia, jos tehdaan tutkimus lapsen kohtaamisesta kivunhoidossa?
Huomataanko talloin, ettd lapsen ika- ja kehitystaso, lapsen ja omaisten
kokemukset, luonteet, kulttuuri, sairauden tila ja tulevaisuuden nakyméa

vaikuttavat vahvasti onnistuneeseen kivunarviointiin?

Opinnaytety0 sai meidat pohtimaan hoitajien roolia kivunarvioinnissa ja hoidossa.
Vanhempien ja lapsen kuuntelu sairaalassa on erittéin tarkedd, mutta samalla
hoitajien on osattava ammatillisesti erotella vanhempien tulkinnan oikeellisuus,

lapsen hadan ja tunteiden maaran muutokset kivunilmaisuun seka kulttuurierot.

Onko ammattimainen tydote heijastuksineen haastavaa? Lapsen kokiessa kipua,

surua ja tuskaa aikuinen voi heijastaa automaattisesti tunteita lapsesta ja kokea
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myoOs itse héataa ja paineita tdman kivunlievityksessa. Kivun arviointi ja -
hoitokeinot lisdantyvét, mika on tarkeaa, mutta samalla haastavaa Ioytaa ja tietda
kaikki seka yhdistdd nama lasten ja perheiden yksildllisiin tarpeisiin unohtamatta

sairautta ja sen etiologiaa ja patofysiologiaa.

Tasta tyostd voisi olla apua myos laakareille potilaan diagnoosin
muodostamisessa, koska he ovat myos laheisessa kontaktissa potilaisiin. Voisiko
tasta tyosta olla hyotya kaikille tyontekijoille, jotka kohtaavat tavalla tai toisella
sairaalassa olevan perheen ja ndin saattavat vaikuttaa perheen

sairaalakokemukseen?

Lessons Learned -menetelmaa voisi kayttaa myos hoitotydssa. Ajattelutapana
tama on loistava, oli kyseessa tehdas tai sairaala. Hoitosuositukset muuttuvat
jatkuvasti ja itsekehittdminen on valilla haastavaa. Lasten kivunhoito vaatii

onnistuakseen runsaasti kommunikaatiota (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s, 99).

9.3 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyd antoi pohjan omalle toimintatavalle, johon perustuu eettiset
ja yksilolliset perustelut. Na&in ollen hoitajana kykenemme yllapitamaan potilaan
pystyvyyden tunnetta ja samalla kehittdmaan omaa pystyvyyden tunnetta

hoitotydssa.

Opinnaytety6 tuotti ammatillista kasvua kivuliaan ihmisen hoidossa, mutta kehitti
myo6s ihmisen tukemisessa, kuntouttamisessa ja hoitamisessa. Kohdatessa
potilasta koskettamisen tarkeys merkitsee psyykkisella tasolla, mutta myo6s
kuntouttavassa mielessé. Kinestetiikkaa ajatellen ja noudattaen hoitaja kykenee
avustamaan potilasta liikkumisessa ja vahentdmaan potilaan siirtyméatilanteiden
aiheuttamaa kivuliaisuutta. Tama tukee paranemista ja lisdd pystyvyyden
tunnetta vahentden samalla kivun aiheuttamaa kykenemattomyyden tunnetta.
Vaaranlainen koskettaminen voi aiheuttaa kipua ja turvattomuutta ja nain ollen
estdaa hoitotydn onnistumista suurentaen kipua. Koskettaminen on tarkeaa

muissakin tapauksissa. Koskettaminen yleensé rauhoittaa tilannetta ja potilasta.
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Pitaa olla myos tilannetajua ja ymmartaa milloin antaa potilaalle ja omaisille omaa

rauhaa.

Opinnaytety0 opetti ymmartamaan myds niin sanottua "laitostumis” -termia.
Perheella on omat asiat kotona ja oma arki, joka keskeytyy perheenjasenen
sairastuessa. Hoitaja kykenee omalla toiminnallaan vahvistamaan ja
yllapitamaan perheen arkea my0s sairaalassa ohjaamalla ja rohkaisemalla
vanhempia osallistumaan hoitotydhon ja huomioimaan lapsen terveydentilaa

seka rauhoittamaan lasta tekemalla ymparistosta miellyttavampaa.

Tarkeimpana kehityksenda tassa on ihmisen henkisen ja psyykkisen tasapainon
yllapitaminen. Téh&n opinndytetydhon keratyt tutkimukset seka tiedot antavat
ymmartaa, etta kivunhoito on muutakin kuin vain syyn etsimista ja sen hoitamista.
Opinnaytetyé6 opetti osallistamaan potilasta seka selvittamaan hénen
mielipiteitddn ja kokemuksiaan. Tama kehitti myds ajattelutapaa hiljaisista
ihmisistd, jotka hyvaksyvéat kivun valittelematta siita. Hoitajana osaan ottaa sen
paremmin huomioon ja kysya seka puhua potilaalle ja omaisille enemman. Opin
huomioimaan paremmin potilaiden mielipiteitd ja etsimaan erilaisia ratkaisuja

kivunhoidolle, kuntoutumiselle tai henkisen ja psyykkisen tasapainon tukemiselle.
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Tekijat lida Paavola & Emilia Hakala
Oppilaitos Diakonian ammattikorkeakoulu (DIAK)
o o Lapsen postoperatiivinen kivunarviointi ja muistijalki-Opas hoitohenkilokunnalle lapsen kohtaamiseen ja kivunarviointiin
Opinnaytetyon aihe
Oppaan nimi Opas hoitajalle lapsen kohtaamisesta kivunhoitotydssa
Palautekyyselyn
kohderyhma Osastotuntiin osallistuva Satasairaalan lastenkirurgian poliklinikan henkiléstd

Kyselyn tavoitteet

Palautekyselyn tavoitteena on selvittda pidetyn osastotunnun ja valmistuneen oppaan laatu. Kysely suoritetaan
nimettémané ja on vapaaehtoinen.

Oliko hoitotunti mielestasi sujuva ja selked? Onko oppaan ulkomuoto miellyttava ja onko opas selkea kayttaa?
Vastaako oppaan sisalto tarvetta ja vaikuttaako opas luotettavalta? Tuleeko opas mahdollisesti kayttoon?

Palautekysely
Laita rasti kysymysta parhaiten vastaavaan ruutuun.

Erittéin Ei Kehittamisen
Kysymys -|lhyvd |[~|Hyva [~|mielipidetté~|Kohtalainer/~|varaa -
Hoitotunnin
sujuvuus

Oppaan ulkomuoto

Oppaan selkeys
Oppaan sisallon
tarpeellisuus
Oppaan siséllén
luotettavuus

Perustelu
T&han voit halutessasi tdydentad ja perustella vastauksiasi.

Opitko jotain uutta?
Mité kipumittareita olet ennen kayttanyt ja tuleeko ehka oppaan myoéta kaytettya niité laajemmin? Mita uutta opit?
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LIITE 3. Opas Hoitohenkilokunnalle

HOITOHENKILOKUNNAN
OPAS LAPSEN
KOHTAAMISEEN JA
KIVUNARVIOINTIIN

lida Paavola & Emilia Hakala

DIAKONIA AMMATTIKORKEAKOULU (DIAK) OPAS SAIRAALAHENKILOKUNNALLE
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Johdanto

Hoitajan rooli,
kosketus &
Emotionaalinen
tuki

Ahdistus, Pelot &

Turvallisuuden
tunne

Lapsen lka- &
Kehitystaso

o
Vanhempien
fLéheisten Kivun arviointi ja
asenne -hoito
O ]

Kivun véhattely,

Lapsen
Tietamattomyys/
osallisuus.

Muistijéljen syntyminen. Kivunsietokyvyn vaikeutuminen/
Kipujérjestelman hairiintyminen. oppimisvaikeudet koulu- &
murrosidssa

Kuva 1 lida Paavola, Kivunhoidon vaikutus muistijaljen syntymiseen (Soveltaen Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 99-104;
Storvik-Sydanmaa ym., 2012, 5. 99 s. 101, 5. 105, 5. 190, 323-324; Puumalainen & Rajaniemi, i.a., 5. 3; Jaakkola ym., 2013
s. 194-204; Polkki ym, 11/2023, s. 5; Hoitosuositus, 2016; Hoitosuositus, 2023; Seppanen ym. 2021, s.13, 5.274-275)



Kipua voi helpottaa/kivun arvicintia
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Kipua voi pahentaa/Kivun arvicintia

vaikevttavia tekijoita:

Perustana vanhempien lasndclo
tunnistavat kivun, huomaavat
kiputilojen muutoksia
Tieto tulevasta ja hoitajan tuki
o Osallistaminen, toimenpiteista
kertominen
Ahdistuksen, pelon ja stressin lievitys
o Oma lelu, vanhermmat, tutut ja
turvalliset asiat
o Oma ravha ja oma tila
TMS -laite
Positiivinen kosketus (kinestetiikka),
kenguruhoite, kapalointi liinallafkasin
Puhaltaminen, hierominen
Sokerilives
Musiikki, taide ja sadut

KASVOT LIKEHDINTA

» [rvistys » Rauhaton tai
* K.asvojen rypistys hermostunut
» Kulmien kurtistus, liikehdinta
kohotus » Raajojen lilkuttelu
* Suun ja silmien * Hitaat tai
jannitys varovaiset liikkeet
» Pelokas tai » Liikkumattomuus
surullinen ilme * J3nnittynyt asento
» Kyyneleet * Liikkuminen
* Kasvojen punoitus huomion
saamiseksi

= Turvallisuuden puutefStressi

o Yanhempien puute
o Pelottavat danet ja laittest
Ymrmartamattémyys, kuulluksi
tulemattomuus
o Kivun vahattehy
o Kivun ilmaisun vaikeus
o Kivun vertaaminen tcisen
kipuun
Kulttuuri
o Kivun ilmaisun erot ja
hyvaksyttdvyys
Kipumittarien vaihtelu
Megatiivinen kosketus

AANTELY

s Voihkiminen

= \Vaikerointi

» [thu

» Aznekds hengitys

Tiesitkd, ettd..Kipuradoilla, hermoseluilla on aksoneita joiden myelliinitupet vaikuttavat kipuun? Ohust

myellinitupettomat aksonit reagoivat nopeammin kipuen, jolloin telee pistava kipe. Paksu myeliinitepellinen

aksoni reagoi kipeun mydhemmin tehden tylpan kivun. TamE teoria voi pohjavtea/pohjavtew myds miksi

puhaltaminen ja hierominen auttaa kivenhoidossa! Hieromalla tai puhaltamalla kipualuetta vaikutat paksun

myeliinitupellisen aksonin toimintaan!




Kipumittarit
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COMFORTneo Scale

NIAPAS (Necnatal Infant
Acute Pain Assessment
Scale)

Tulokset vaihtelevat ventilaatiotavan
mukaan.

Kipumittarit

NIPS (Meonatal Infant Pain
Scale)

Luotettava akuutin kivun mittaus.

BPSN (Bernese Pain Scale
for Meonates)

Toimenpiteiden aiheuttaman kivun
mittaus.

CRIES (Cry, Requires 02,
Increased vital signs,
Expression, Sleeplessness)

Tulokseen vaikuttaa myds vauvan iké,
kaytos ja ventiloiko vauva itse.

TAULUKKO DA PAAVOLA, MATRIISI KIPUMITTAREISTA (SOVELTAEN

HOITOHENKILOKUNNAN OPPAAN LAHTEITA)

PIPP (Premature Infant Pain
Profile)

Postoperatiivisen kivun mittaus 0-6kk
ikaisille.

Lyhytaikaisen kivun mittaus.

NFCS (Neonatal Facial
Coding System)

N-PASS (Necnatal Pain,
Agitation, and Sedation
Scale)

Arvioidaan vain kasvojen ilmeitd

DAN (Douleur Aigué
Nouveau-né)

Kriittisesti sairaan akuutin tai jatkuvan
kivun mittaus 0-3,5kk.

BIIP (Behavioral Indicators
of Infant Pain)

Akuutin kivun mittaus. 0-3kk ikaisille.

FLACC (face, legs, activity,
cry, consolability)

0-18kk.

FRS (Face Rating Scale)

Sopii yli 1-vuotiaille

Numeraalinen kasvokipumittari.

FPS (Face Pain Scale)

VAS (Visual Analogue
Scale)

Kasvokipumittari.

Kivun voimakkuus osoitetaan janan
tai kiilan avulla.

CGRS (Children’s Global
Rating Scale)

VRS (Verbal Rating Scale)

Kivun voimakkuus osoitetaan viivojen
avulla.

NRS (Numerical Rating
Scale)

Verbaalinen kivun ilmaisu.

Kipukartta/Kipupiirros

Numeerinen kivun ilmaisu.

BPS (Behavioral Pain Scale)

d-yuotias

. ° .
. ° .
. e | o
e | o | o

L
. .
.
.

-
. ° .

Kipualueet varitetddn/merkitaan.
Kehitystason mukaan.

Kommunikointiin kykenemattdmalle.




Comfort
Neo scale

Arvioidaan vauvan ja
keskosenseitsem
kayttaytymiseen
liittyvaa osa-aluetta:

® vireystila

® rauvhallisuus
flevottomuus
hengitysvaste
itku
litkkeet
kasvojen ilmeet
lihasjantevyys

Tulokset voivat
vaihdella, koska

hengitysvaste koskee

vain mekaanisesti
ventiloituja ja itkuvain
spontaanisti
hengittavia.

Pieni pistemaara voi
viitata liialliseen
sedaatioon.

Suuri pistemaara
voimakkaaseen

kipuun.

Arvioidaan vauvan ja
keskosenseitsemaa
kayttaytymiseen

liittyvaa osa-aluetta:

® vireystila

* ravhallisuus
flevottomuus
hengitysvaste
itku
litkkeet
kasvojen ilmeet

lihasjantevyys

Date/time 1 Date/time 2
ComFO rt assessment o .

e o 0 0 0 0 0 0 0 Sticker with

Neo 5ca |e Date/time 3 Date/time 4 patient’s name

Place a mark

1 2 3 4
v v v
Alertness 1. 71 M 1 M quietsleep (eyes ciosed, no facial movement)
2 M) 1 ) M) active seep (eyes dosed, facial movement)
3. 1 71 ) 1] quietly awake (eyes open, no facial movement)
4 1 1 1) M) actively awake (eyes open, facial movement)
S. 1 1 M M awakeand hyperalert
Calmness/ 1.1 1 M1 (7] caim(appears lucid and serene)
Agitation 2 () ] ] ] sightly anxious {shows slight anxiety)
3 ) M1 1 ] amdous (appears agitated but remains in control)
4 ) 71 1 M veryamoous (sppears very agitated, just able to control)
S 11 1 ] ] panicky (severe distress with loss of control)
Respiratory 1. M1 71 M M mospontaneous respiration
response 2 ) 1 ] ] spontaneous respiration on ventilator
(arty in mechanically 3. ) M1 ] ] unrest or resistance to ventilatar
vertlated children) 4 ) 1 [ M) actively braathes against ventdator or coughs regularly
s, 1 1 M) M) fightsventitator
Crying 1. () 1 M ] nocrying
foriy in spontaneousy 2 ) M) ] M tanterying
breathing chidren) 3. M) 71 M) ] sofcrying or moaning
4 71 1 M ] harderying
sO 0 0 Intense crying or screaming
Body movement 1.0 M M M noorminimal movement
2 () T M) (] uptothree sight arm and / or leg mavements
3. 1 1 ] ] morethanthree sight arm and / or leg movements
4 ) 1 M M uptothree wgorous arm and / of leg movements
S. 71 77 ] ] motethan three vigorous arm and / or leg movements, or whole body
Facial tension 1. 1 1 ] () taca muscles fully reiaxed, refaxed open mouh
2 (1 (7 1 (] normalfacial tension
3. 71 77 1 M) intermittent eye squeeze and brow fusrow
4 ) [ M M continuous eye squeeze and brow furrow
S. (1 1 7] [ faca muscles contorted and grimacing (eye squeeze, brow furrow, open mowuth,
nasal-labial lines)
(Body)muscletone 1. | ] 1 [ musclesfully relaxed (open hands, dribbling, open mouth)
(obsenvation only) 2 M) 1 7] M reduced muscle tone; less resistance than normal
371 1 1 M normal muscle tone
4 ) 7 M) M iecreased muscle tone (denched hands and/or denched, bert toes)
S. [ M M M) exreme muscle tone (rigidity and Aexion of fingers and/oe toes)
Totalscore | | [ |
NRS pain* estimate of pain {0 = No pain to 10 = worst possible pain)
NRS distress* o4 estimate of distress (0 = no distress 1o 10 = worst possible distress)
Details sedati
analgesics
{Before or after medication o andand assessment) *Abbreviation: NRS = Numeric Rating Scale

COMTORTnE Scate version 5, Septemter 2014 Moruque wan D)
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Kuvai (COMFORT ASSESMENTS, 2024)

INTERNAL




NIAPAS

-Neonatal Infant
Acute Pain
Assessment Scale

Yliopistosairaaloissa yleisinvastasyntyneiden akuutinkivun hoidossa

kaytetty mittari

Luotettava ja helppokayttoinen

Huomioitehokkaasti myos keskoset

2. Kipua suositellaan arvioitavaksi kipua tuottavien toimenpiteiden aikana.
3. Arvioi kipua sen jalkeen (15-30 min kuluttua), kun olet kayttanyt jotain
kivunlievitysmenetelmaa (Iﬂ menetelma tai kipuladke).
0=37 vk ta enemman = Ske hyy
(seurantahetkelld) 1 =32 vk-36 vk ja 6 pv Normaali  lydntia Ishtdtasosta
2=28vk-31vkja6pv 1= Syke hidastuu/kiihtyy 6-20
3 =alle 28 vk Lieva lyntia liht6tasosta TAI syke
muutos  on 170-189 lyontia/min
2= Syke hidastuu/kiihtyy > 20
Selkes  lyontia lahtotasosta TAl syke
muutos  on =190 lydntia/min
VIREYSTILA 0 = Levollinen Levollinen, hiljainen, nukkuu/ Sa0, 0= Lisdhapen tarpeessa ei muu-
/ hiljainen hereilla Normaali toksia TAI max. 5 prosenttiyk-
sikdn lisdys ennakoivasti
1 = Rauhaton Rauhaton ja hosuva vahan/ajoit- 1= Saturaatiotaso pysyy asete-
tain, rauhoiteltavissa Lieva tuissa rajoissa 6-10 prosent-
muutos  tiyksikon hapenlissyksella
2 = Huomattavan Rauhaton ja hosuva lahes jatku- 2= Saturaatiotaso pienenee
levoton vasti, uni katkonaista Selked lisshapen nostamisesta huo-
muutos  limatta < 80 %
ILMEET 0 = Rentoutuneet Levolliset kasvot, luonnollinen | PAATOKSENTEKO (max. pisteet 18)
e Pisteet 0-5
1 = Tyytymatén Kulmat kurtussa/tyytymaton Ei kipua/lievs (lsskkeettomat menetelmat)
lime, nyrpistys, vimistys Poates o
2 = Irvistys Tiukat kasvolihakset, kulmat, pos- ‘talain
ket ja leuka jannittyneet, irvists W'“"wm"’m’"“%mm"“ DRIt
ITKU 0 =Eiitke Hiljainen, ei itke Pisteet > 10
Arvioi myds respi- 1 =Epamukavaaoloa  Nyyhkytys/ahkaisy /parahdus/ ¥ menetelmst
raattorissa, vaikka osoittava S8nnshdys  vinkaisu/ inahdus/m SO Kipn (el s
aanta ei kuulu dannahdys
2 = Valitus / vaimea Valittaa/vaimea itku
itku Huomioi paatoksenteossa:
3 = Kova itku Kova itku/akillinen nouseva, 1. Merkitse pisteet jokalselta osa-alueelta sen
mukaan, havaitsetko kyseisen ominaispiirteen.
Knehiil Il v s Tulkinta kivusta tehdsan yhteispisteiden saami-
LIHASJANTEVYYS 0 = El muutoksia Gestaatioin mukainen lihasjante- | sen jalkeen. :
vyys, satunnaisia raajojen liikkeitd | 2. | sakkeettomis menetelmia suositellaan kaytet-
1 = Muuttunut Kokonaisolemus jaykka/veltto, tavaksi aina vauvan «
Jaykat raajat tai nopeat ojennuk- |  kipulddke ei ole suositeltavin vaihtoehto lyhytai-
set, koukistukset
HENGITYS 0 = Vaivaton Taman lapsen luonnollinen tapa
hengittad
1 = Muutoksia Sisaanhengitys epasaannollinen,
hengityksessa tavallista nopeampi, rajoittunut
pidattaa hengitystadn
Respiraattorissa/ 0 = Sopeutuu Lapsi on rauhallinen
nasaallylipaineessa
oleva vauva
1 = Ei sopeudu Hengitys on epasaannollista,
vetaa/haukkoo sdatojen valiin
REAGOINTI 0 = Ei kasittelyarka Sietaa kasittelya/pitaa koske-
KASITTELYYN tuksesta
1 = Kivulias / kasitte-  Arhakka, karsii hoidoista, kasit-
lyarka telyarka / vaisu, vaistoliikkeita,
hairiintyy kasittelysta
2 = Erittain arhakka /  Erittdin arhakka ja kisittelyarka,
reagoimaton ei siedd kasittelya lainkaan /
reagoimaton

KuvA 2 (COMFORT ASSESMENTS, 2024)

LIV ICNINAL
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NIPS
-Neonatal infant Keskosille ja vastasyntyneille

¥ Mitataantoimenpiteenaiheuttamaakipua
pain scale

toimenpiteenaiheuttama kipu.

Mittaria kaytetaanennen toimenpidetta jasen jalkeen, jottaselvitetaan

Facial Expression

0 - Relaxed Restful face, neutral expression

muscles Tight facial muscles, furrowed brow, chin, jaw

1 - Grimace

Cry

0-Not crying Quiet, not crying

1-Whimper Mild moaning, intermittent

2-Vigorous  Loud scream, shrill, continuous (Note: Silent cry

cry may be scored if the infant is intubated, when
there is evidences by obvious mouth, facial
movements)

Breathing Patterns

0 - Relaxed Usual breathing pattern

1-Changein Indrawing, irregular, faster than usual, gagging,

breathing breath holding

Arms

0 - Relaxed No muscular rigidity, occasional random

/restrained movements of arms

1 - Flexed Tense, straight arms, rigid and/or rapid

/extended extension/flexion

Legs

0 - Relaxed No muscular rigidity, occasional random

/restrained movements of legs

1 - Flexed Tense, straight legs, rigid and/or rapid

/extended extension/flexion

State of Arousal

0-Sleeping  Quiet, peaceful, sleeping or alert and stabilized

/awake Alert, restless, and thrashing

1 - Fussy

Kuva 3 (THANH NGO, YM. 2018)

INTFRNAI

Facial Expression

0 - Relaxed Restful face, neutral expression

muscles Tight facial muscles, furrowed brow,

1-Grimace chin, jaw

Cry

0-Nocry Quiet, not crying

1-Whimper Mild moaning, intermittent

2-Vigorous Loud scream, shrill, continuous

cry (Note: Silent cry may be scored if
baby is intubated, as evidenced by
obvious mouth, facial movement)

Breathing Patterns

0 - Relaxed Usual breathing pattern for this baby

1-Changein Indrawing, irregular, faster than

breathing usual, gagging, breath holding

Arms

0 - Relaxed No muscular rigidity, occasional

frestrained  random movements of arms

1 - Flexed Tense, straight arms, rigid and/or

/extended rapid extension/flexion

Legs

0 - Relaxed No muscular rigidity, occasional

/restrained  random leg movement

1 - Flexed Tense, straight legs, rigid and/or

/extended rapid extension/flexion

State of Arousal

0-Sleeping  Quiet, peaceful, sleeping or alert and

/awake settled

1 - Fussy Alert, restless, and thrashing
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Arvioidaan vauvan itkua, ilmeit3, asentoa ja sykkeen muutoksia

BPSN
-Bernese Pain Scale
for Neonates

Tulokseenvaikuttaa myds vauvan ik3, kaytos ja ventiloiko vauva itse
Verrataan muutoksia normaaliin vauvan kaytokseen jamuutoksiin joita
tapahtuu kahdenminuutin sisalla

Pain indicators

Brief period of I forst Increased. shrill
Crying Not crylng crying P crying
(less than 2 misutes) (more than 2
minutes) minutes)
2 Ticonge grimuoe gripn:aee of I;‘:ce
Facial expression Face relaxed Brief grimace and ue;:_blmg of and trembling of
& chin
Frequent bouts of
Mainly elaed, tension but Permanently
Posture Body relaxed short bouts of i
tension relasavon .
possible
Increase of 30
Heart rate (bpm) bg:muolrl mo! 2 ?:iger b:: :’.:o‘:::ger bpm or more over
Baseline score: Normal el (o e baseline or more
(Baseline) e ey '!" frequent episodes
return to baseline  return to baseline of bradycardia
within 2 minutes  within 2 minutes ithin D ailiaies
Subtotal 2
Subtotal 2 1: Contextual factors need to be added!
Contextual factors 0 1 2
Postmenstrual age Full-term Mod::e 2 m’s Ve m:sm Extremely
(GA + number of neonates 73‘1:00/7 __"'3"6" mm (”'on" 2 '."31 67 preterm neonates
days since birth) (= 37 0/7 weeks) Ks) eakd) (< 28 weeks)
Behavioural state Active Quiet
(baseline) (awake or asleep)  (awake or asleep)
CPAP or no Mechanical
Veatilationstatus . itation ventilation
Overall Total >

Overall total = Subtotal of pain indicators + score of contextual factors (if subtotal of pain indicators = 1).

0-4 points = no pain or no observable pain reaction
2 5 points = pain

Procedure:

1. Observation of the neonate during the baseline phase for 15 seconds: Assessment of the highest
heart rate and behavioural state

2. Observation of the nconate during the procedure for 2 minutes: Assessment of the three
behavioural pain indicators (crying, facial expression, posture) and the highest heart rate.

3. Calculation of the sub-total based on the 4 pain indicators.

4. Ifsubtotal 2 1 point, evaluation of the three contextual factors and calculation of the overall total.
Overall total = subtotal + contextual factors

KUVA 4 (SCHENK, 2019)

INTERNAL



CRIES

-Cry, Reguires 02,
Increased vital signs,

Expression,
Sleeplesness

32 rv syntyneista keskosista—6kk ikaisille
Kaytossa erityisesti letkkauksen jalkeisen kivun arvioinnissa
Itku: Ei yhtaan — korkeatasoista—lohdutonta

CRIES Scale

Lisdhapen tarve: Ei yhtadn - <30%- >30%
Verenpaineen jasykkeen nousu: Normaali -<20%->20%
limeet: Normaali —Irvistda —Irvistaa & Murahtaa

| 0 | 1 | 2
Crying None High-pitched Inconsolable
Requires O, None <30% FiO; needed | >30% FiO, needed
Increased Normal HR & BP | Increased HR & BP | Increased HR & BP
vital signs <20% >20%
Expression Normal Grimace Grimace & grunt
Sleeplessness None Wakes frequently | Awake constantly
Kuva 11 (MOLNAR, 2023)
DATE/TIME

Crying - Characteristic cry of pain is high pitched.
0 - No cry or cry that is not high-pitched

1 - Cry high pitched but baby is easily consolable
2 - Cry high pitched but baby is inconsolabl

Requires O; for Sa0; < 95% - Babies experiencing pain
ifest d d oxygenation. Consider other of hyp

€.g.. oversedation, atelectasis, pneumothorax)

0 = No oxygen required

1 - < 30% oxygen required

|2 = > 30% oxygen required

Increased vital signs (BP* and HR") - Take BP last as this
may awaken child making other assessments difficult
0 - Both HR and BP unchanged or less than baseline

1-HRorBPi d but i in < 20% of b
2-HRorBPis i d > 20% over basel
Expression - The facial exp most often iated

with pain is a grimace. A grimace may be characterized by

brow lowering, eyes squeezed shut, deepening naso-labial furrow,
or open lips and mouth,

0 - No grimace present

1 - Grimace alone is present

2 - Gri and non-cry vocalization grunt is pr

Sleepless - Scored based upon the infant's state
during the hour preceding this recorded score.

0 - Child has been continuously asleep

1 - Child has awakened at frequent intervals

2 - Child has been awake constantly

TOTAL SCORE

65

The CRIES scale is used for infants > than or = 38 weeks of gestation. Characteristics of crying, oxygen
requirement, changes in vital signs, facial expression, and sleep state are scored. A maximal score of 10
is possible. If the CRIES score is > 4, further pain assessment should be undertaken, and analgesic
administration is indicated for a score of 6 or higher.

KuvaA 5 (UFHEALTH, 1.A.)

INTERNAL
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= Lyhytaikaisen kivun arviointiin
PIPP = Mittaukseen vaikuttaa:
- Premature Infant o Vauvanika
Pain Profile Kayttaytymistilaennen toimenpidetta

Sykemuutokset toimenpiteenaikana

Saturaatiomuutokset toimenpiteenaikana

Kulmien kurtistus, Silmienrutistus, suupielien/poskienjuonteet
toimenpiteen aikana

g
#

Indicator Finding
Gestational age 236 weeks
32-35 weeks, 6 days
28-31 weeks, 6 days
<28 weeks
Behavioral state Active/awake eyes with open facial movements
Quiet/awake eyes open with no facial movements
Active/sleep eyes with closed facial movements
Quiet/sleep eyes closed with no facial movements
Heart rate change 0-4 beats/mun mcrease
5-14 beats/nun increase
15-24 beats/mun increase
=25beats/nun ncrease
Oxygen saturation mummum 0%-2.4% decrease
2.5%-4.9% decrease
5.0%-7.4% decrease
7.5% decrease or more
Brow bulge “9% of ime
10%-39% of ume
40%-69% of ume
=70% of tme
Eye squeeze <9% of ume
10%-39% of ime
40%-69% of time
>70% of ime
Nasolabial furrow <9% of time
10%-39% of ime
40%-69% of ume
>70% of ime

W O WO WY O W O WSO WN O W ~o

Kuva 7 (DESAI, YM. 2017)



NFCS
- Neonatal Facial
Coding System

Keskosille & Vauvoille

Tassamittarissa
arvioidaanvain
kasvojen ilmeita
monella eri tavalla

Keskosille & Vauvoille

Tassamittarissa
arvioidaanvain

kasvojen ilmeita

monella eri tavalla
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Neonatal Facial Coding System (NFCS) for Pain Evaluation in Newborn Infants

Overview: Grunau and Craig used facial actions to monitor pain in newborn infants. This can
be used to monitor pain in premature and full-term infants. The authors are from British
Columbia Children’s Hospital and the University of British Columbia in Vancouver.

Facial actions monitored:

(1) brow lowering (lowering and drawing together of the brow can result in brow
bulge)

(2) eyes squeezed shut
(3) deepening of the naso-labial furrow (fold)
(4) open lips (any separation of the lips is an occurrence)
(5) vertical mouth stretch
(6) horizontal mouth stretch
(7) taut tongue (cupping of the tongue)
(8) chin quiver (high frequency vibration of the chin and lower jaw)
(9) lip pursing (tightening the muscles around the lips to form an "00")
In addition a tenth activity was monitored in preterm infants:

(10) tongue protrusion (this is a "no pain" response in full term infants)

Action Points
did not occur 0
occurred 1
where:

« A modification might be to include a category for partial action scored at 0.5 points.
number of features present = SUM(points for all 10 facial actions)

Interpretation:

* minimum score: 0

» maximum score for premature infants: 10

* maximum score for full term infants: 9

Performance:

Kuva 8 (UFHEALTH, 1.A.)
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+ Both facial activity and heart rate increased with a painful procedure with the
increase in facial activity more closely paralleling the initiation of the invasive event.

« Inter-observer reliability was high.
* | would imagine performance Would be better with a starting point at a baseline
score of 0 rather than trying to mieasure an incremental increase starting at a higher
point.

Subsets involving 3 or 4 facial actions can also be used usually in conjunction with cry.

References:

Craig KD Hadjistavropoulos HD et al. A comparison of two measures of facial activity
during pain in the newborn child. J Pediatric Psychology. 1994; 19: 305-318.

Grunau RVE Craig KD. Pain expression in neonates: facial action and cry. Pain.
1987, 28: 395-410.

Grunau RVE Craig KD. Facial activity as a measure of neonatal pain expression.
pages 147-155. IN: Tyler DC Krane EJ (editors). Advances in Pain Research and
Therapy. Volume 15. Raven Press. 1990.

Kuva g (UFHEALTH, I.A.)

Seuratut kasvojen ilmeet:
1. Kulmien laskeminen (kulmien laskeminen ja yhteen vetaminen voi aiheuttaa kulmien pullistumista)
5ilmat puristetiu kiinni
Nasaali-labiaalisen poimun (nenan ja ylahuulen vilinen poimu) syventyminen

Huulet avoinna {mika tahansa huulten erkaantuminen lasketaan ilmeeksi)

Suun pystysuuntainen venytys

Suun vaakasuuntainen venytys
Jannittynyt kieli (kielen kupinmuotoinen kaareutuminen)
Leukavarina (levan ja alalevan korkea taajuusvarina)
g. Huulet supussa (huulien ymparilla olevien lihasten kiristyminen “oo"-muoctoon)

Lisdksi kymmenes ilme seurattiin ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla: 10) Kielen tyontaminen ulos (tama on “ei

kipua" -reaktio taysiaikaisilla vauvoilla)
Toimintapisteet:

+ Eiilmettd: o

s llme esiintyi: 2 Missa:

s Osittainen ilmeen muutos o, 5 pistetta
limeiden maara = SUMMA (kaikki 10 eri kasvomuutoksen pisteet yhteensa)
Tulkinta:

« Minimipisteet: o

s  Maksimipisteet ennenaikaisesti syntyneille: 10

s« Maksimipisteet taysiaikaisille: 9
Suorituskylky:

3 tai 4 kasvojen muutokset voi yhdistaa itkuun. Kasvojen ilmeet ja syke lisaantyivat kivuliaan toimenpiteen aikana ja

kasvojen ilmeet vastasi laheisermmin toimenpiteen alkamista. Paras mittaustulos saadaan kun lahtotaso on o.
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N-PASS = Keskosesta—100 pdivan ikdiselle
- Neonatal Paln, = Arvioidaan kriittisesti sairaan akuuttia tai jatkuvaa kipua
itati = Seurataan:
Ag on, and itkua: ei itkua—vaikertaatai itkee —ei kivunmerkke |3 —3rtyisa tai
. o e = = cec—e = = =
Sedation Scale o : -
lohduttava itku — korkeatasoinen tai hiljainen lohduton itku
kaytds: ei muutosta— minimaalinen—ei kivunmerkkejd—rauvhatonta,
kiemurtelevaa—kaareutuu, potkiiflilkkuuvain vdhanfeiollenkaan
ilmeet: ei merkkerjd—minimaaliset—ei kivunmerkke)d—ajottaisia
ilmeitd—jatkuviailmeitd
raajat: ei tartuntarefleksid —heikko tartuntarefleksi—ei kivunmerkkejd—
ajottaista jannittymatonta lilketta—jatkuvaajannittynyttaliiketta
Vitaalielintoiminnot: eivauhtelva- <10%- ei kivunmerkkej3—10%-20%
nousuy, saturaatio 76%-85%- >20% nousu saturaatio <75%, hidas
Assessment Sedation Sedation/pain Pain/agitation
-2 o +2
No cry with Moans or cries High-pitched of silent,
panful stunuly Consolable Inconsolable
Behavioral state Ngmulnalﬂnlny A : anmmally No sed. /no pam signs  Restless. squarmuing Arching kncking
stunub to stumub Awakens frequently Constantly awake or
No Little sp arouses minimally/no
movement (not sedated)
Facial expression Mouth 15 lax Minimal expression  No sedation/no pam signs ~ Any pam expression Any pam expression
No expression wath stumuli miternuttent continual
Extremury tone No grasp reflex Weak grasp reflex No sedation/no pamn signs [ 1 lenched Ci 1 clenched toes,
Flaccid tone Muscle tone toes, fists, or finger splay  fists, or finger splay
Body 15 not tense Body 15 tense
Vital signs HR, RR, No vanability <10% varability No sedation/'no pam signs  10%-20% from baseline 720% from baselme
BF, 520, wath stumuls from baseline with Sa0, 76%-85% 520, £75% with
Hypovennlation stumuli stunulanon - slow
of apnea TECOVERY
Out of synchronization
with ventilation

HRE.: Heart rate, BP: Blood pressure, RR: Respiratory rate

Kuva 10 (DESAI, YM. (2017)



70

Akuutin kivun arviointiin o-3kk

DAN ) o Teravalle ja lyhyelle kivulle
- Douleur Aigué du o soveltuumyds ennaltaehkaisevien kiputeimenpiteiden arviointiin
Nouveau-né Arvioidaan kasvoja, liikett3 jaitkua

(Huom. Mittari on kdannetty ranskankielisesta versiosta)

Ennen
_ Hoidon Hoidon

hoitoa
aikana jalkeen

KASVOVAASTEET

Li] Rauhallinen

1 Vinkuminen vuorotellzn sulkemalla ja avaamalla kevyesti silmia

Maaritd yhden tai useamman seuraavista ocireista voimakkuus: silmaluomien nykiminen, kulmien rypistys tai

nasolaabiaalisten poimujen korostuminen:

4 Hyvin merkitty, pysyva

RAAJIEN LITKKEET

a Rauhalliset tai kevyet likkeet

Maarita yhden tai useamman seuraavista cireista voimakkuus: polkeminen, varpaiden loystyminen,

alaraajojen jaykkyys ja kohoaminen, kasivarren heiluminen, vetaytymisreaktio:

1 Ueva, ajoittainen ja palaa rauhalliseksi
2 Kohtalainen
3 Hyvin merkitty, pysyva

KIPUN AANENILMOITUS

o Ei valittamista

1 huokaisi lyhyesti. Intuboituneelle lapselle: niyttds huolestuneeita

2 Ajoittain itkuja. Intuboidulle lapselle: ajoittaisten itkujen matkiminen

3 Pitk&kestoiset itkut, jatkuva ulvominen. Intuboidulle lapselle: jatkuvan itkun matkiminen

Kuva 11 (PEDIADOL LA DOULEUR DE L' ENFANT, L.A.)

INTERNAL
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BIIP- Initial ®  soveltuuaBkk kuukauden ikaan asti
Validation of the ) Gtk

A . o unta, valveilla oloaja uneliaisuutta
Behavioral Indicators o kasvojen muutoksia
of Infant Pain o kisienelehdintsa

Behavioural Indicators of Infant Pain (BIIP): Preterm and Full term

TIME
SITUATION
[e.g. Post-op; Procedure (e.g.
suction, blood work, IV start)]|
SCORE STATE
0  [Deep Sleep
0 |Active Sleep
0  [Drowsy
0 [Quiet Awake
1 Active Awake
2 |Agitated Crying
FACE
1 [Brow bulge
1 Eye squeeze
1 Naso-labial furrow
1 Honzontal mouth stretch
1 [Taut tongue
HAND
1 Finger splay
1 [Fisting
TOTAL SCORE
INOTES
[Heart Rate (no change, increase,
esrene)
IO° Saturation (no change, increase,
decrease)
[Environmental Support
Analgesia
Sedation Given

Kuwva 16 (HOLSTI, YM., 2007)

INTERNAL
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Yli1 -vuotiaille.

Seurataan:

FLACC

Kasvoja
-Face, Legs, Activity, P
Cry, Consolability Aktiivisuutta

Itkua
Tyynnytet-tavyytta

Huomioi hengityskoneen kayton hoidossa.

1. Ei erityista ilmetta tai hymyileva

2. Satunnainen irvistys/otsan kurtistus tai
sulkeutunut potilas

3. Vapattava leuka tai jannittyneet leukaperat

Alaraajat 1. Normaali asento, rennot alaraajat
2. Levottomat, jannittyneet alaraajat
3. Potkiva tai alaraajat koukistettu ylos

1. Makaa paikallaan, asento normaali, liikkuu
vaivattomasti

2. Vaantelehtii, vaihtaa asentoa, jannittynyt

3. Selka kaarella, taysin jaykka tai sapsahteleva

itku (lapsi 1. Ei itke

hengityskonehoidossa) 2. Kasvojen ilmeet; vaikeroiva, satunnaisesti
valittava

3. Kasvojen ilmeet; jatkuva itku, huuto tai
nyyhkytys, toistuvasti valittava

Itku (lapsi el 1. Ei itkua (hereilla tai unessa)
hengityskonehoidossa) 2. Vaikeroiva, satunnaisesti valittava
3. Jatkuva itku, huuto tai nyyhkytys, toistuvasti
valittava

1. Tyytyvainen, rentoutunut

2. Rauhoittuu kosketuksella tai puheella, huomio
kiinnitettavissa

3. Vaikea rauhoittaa

Kuva 13 (VILO, YM, 2020) I
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Kivunhoidon

FRS
-Face Rating Scale \ \ \ ! !
Yli 2 -vuotiaille

0 4-5 6-8

9-10
tavoittena Ei kipua Lievé Kohtalainen Kova Sietdmtsn
kivunvoimakkuus on Na pain Mild Maderate Severe Worst possible

e Kuva 2 (KESKI-SUOMEN HYVINVOINTIALUE, I.A.)
Kipuei haittaa

nukkumista, syomista,

litkkkumista, hengitysta

taiyskimista
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Kuva 4 (ENGLUND, YM., 2024)
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Kuva 3 (ENGLUND, YM., 2024)
10cm pitka jana
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-Visual analogue
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10-15 cm pitkakiila Kuva 17 (ENGLUND, YM., 2024)
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Fig. 1. Children’s Global Rating Scale.

Kuva 19 (CARPENTER, 1990)

INTERNAL

Kipumittari on tdrkedd valita yhdessd
lapsen kanssa ja kdyttéi koko hoidon
ajan sarmaa mittaria. Hoitajan on
tdrkedd ymmdrtdd kipumittarin
kdytan hyadyt ja kdyttatarkoitus.

Kipumittari on tirkedd valita yhdessd

lansen knnc<a in kdvttdda keokn hoidon
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VRS
-Verbal Rating Scale
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parhaitenvastaavaa

kivun voimakkuutta

NRS
-Numeric Rating
Scale
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Kysytdaannumeerisesti
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kivun voimakkuutta

Kuva 20 (UFHEALTH, 1.A.)
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Kipupiirros

Kuva 21 (FYSIATRIA, 2015)
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Lapsipiirtad, varittaatai merkitsee kipukarttaan kaikki alueet joissa
tuntee kipua, puutuneisuuttatai tunnottomuutta

Sovellettavissa oleva kipupiirrosfkipukartta

Kipupiirroksensijasta lapsi voi myds itse piirt3a kuvan tai ndyttad nukesta
missa kiputuntuu
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»16 —vuotiaidensedatoitujen kommunikointiin kykenemattomien
tehohoidossa olevien kivun arviointiin.
Kaytetadnlevossa ja drsykkeidenfhoitotoimenpiteidenaikana.
Suositellaan kaytettavaksi aina 8 tunnin valein, seka aina kun potilasta
BPS [EELQEEDE
- Behavioral Pain Seurataan:
Scale o Kavojen muutoksia:rentoutunut —osittain kireytynyt—taysin
kireytynyt—irvistaa
Ylaraajojen liiketta: Ei liiketta —osittainvaantynyt—taysin

taipunut ja sormet taivutettuina— pysyvasti vedetty

hengityskoneeseen sopeutuminen: suvaitsevainen— Yskii, mutta
suvaitsee suurimman osan ajasta— vastustelee— kykenematon

sopeutumaan

Behavioral Pain Scale (BPS)

Table 1. Behavioral pain scale

Item Description Score
Facial expression Relaxed 1
Partially tightened (e.g., brow lowering) 2
Fully tightened (e.g., evelid closing) 3
Grimacing 4
Upper limbs No movement 1
Partially bent 2
Fully bent with finger flexion 3
Permanently retracted 4
Compliance with ventilation Tolerating movement 1
Coughing but tolerating ventilation for most of the time 2
Fighting ventilator 3
Unable to control ventilation 4

Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasta A, Novel E, et al. Assessing pain in critically ill sedated patients by using a
behavioral pain scale. Crit Care Med. 2001; 29:2258-2263.

Kuwva 22 (UFHEALTH, I.A.)
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