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Taman Seindjoen keskussairaalan lastenosastolle hankkeistetun opinnaytetydn
tarkoituksena oli tehda kirjallinen ohje sairaanhoitajille lasten postoperatiivisen
kivun arvioinnista ja hoitamisesta, seka esitella tyo lastenosaston sairaanhoitajille
osastotunnilla kevaalla 2014.

Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa Seindjoen keskussairaalan lastenosaston
sairaanhoitajien tietamysta lasten kivunhoitotydn merkityksesta leikkauksen
jalkeen seka lisata kipumittareiden kayttoa osastolla. Taman ansiosta lasten
postoperatiivinen kivunhoitotyd voi kehittya ja asianmukaisen kivunhoidon ansiosta
lasten sairaalakokemuksista tulee mielekkaampia. Lisaksi tavoitteena oli myos
lisata omaa tietamystamme leikki-ikaisen lapsen leikkauksen jalkeisesta
kivunhoitotyosta, seka saada sita kautta valmiuksia tydelamaa varten.
Opinnaytetyon tehtavina oli selvittda: kuinka sairaanhoitaja voi arvioida leikki-
ikaisen lapsen kipua, millaista on hyva leikkauksen jalkeinen kivun hoitotyd, miten
sairaanhoitaja voi hyddyntaa kipumittaria leikki-ikaisen lapsen kivun arvioinnissa,
seka kuinka tehda kirjallinen ohje sairaanhoitaijille?

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydona tehden kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin  pohjatuvan tiedon pohjalta opas sairaanhoitajille lasten
postoperatiivisesta kivunhoidosta. = Tuotoksena syntyva Kkirjallinen ohje tuli
Seindjoen keskussairaalan lastenosaston sairaanhoitajien kayttoon.
Opinnaytetydssa kasiteltiin leikki-ikdisen lapsen kipua, kivun tunnistamista seka
arvioimista kipumittareiden avulla. Lisaksi tyossa kasiteltin ladkkeettomia ja
laakkeellisia kivunhoitokeinoja.

Jatkossa voisi tehda ohjeen vanhemmille, sek& ohjeen sairaanhoitajille perehtyen
jonkin tietyn operaation jalkeisen kivun hoitotydn erityispiirteisiin.

Avainsanat: leikki-ikainen lapsi, lapsen kivunhoitotyd, postoperatiivinen kivunhoi-
to, kipumittari, kirjallinen ohje
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The purpose of this thesis was to gather written instruction of children’s post-
operative pain assessment and management for nurses who work in the pediatric
ward of Seindjoki Central Hospital, and then to introduce it to nurses and practical
nurses working on the ward during a session in the spring of 2014.

The aim of this thesis was to improve nurses’ knowledge regarding the importance
of children’s pain management after an operation, as well as to increase the use of
pain indicators. Due to this, children’s post-operative pain management can devel-
op and, therefore, the hospital experiences of children may become more agreea-
ble. Moreover, another aim of the thesis was to improve our knowledge concerning
children’s post-operative pain management and to prepare us to for such duties.

The tasks of this thesis were to clarify the following: how nurses can assess tod-
dlers’ pain, what good pain management after an operation is like, how nurses can
take advantage of pain meters in toddlers’ pain assessment and how to gather
written instruction for nurses.

The functional method was used in this thesis to prepare written instructions for
nurses based on literature and studies concerning children’s post-operative pain
management. The written instructions were written to be used by nursing staff of
the pediatric ward in the Central Hospital. The thesis consisted of non-
pharmacological and pharmacological methods to relieve pain.

In the future, there could be developed instructions for parents and for nurses to
become familiar with particular post-operative pains.

Keywords: toddler, pain treatment, postoperative pain treatment, pain scale, a
written instruction
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1 JOHDANTO

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon” (L
17.8.1992/785). Polkin (2008) mukaan lasten kipua ei vielakaan hoideta riittavasti,
vaikka asiaa on tutkittu paljon. Henkilokunnan kouluttaminen lasten kivun

arviointiin ja hoitoon on ensisijaista (Polkki 2008, 17).

Hillerin, Meretojan, Korpelan, Piiparisen & Taivaisen (2006) mukaan lasten
kivunhoidon tavoitteena on estaa kipu aina, kun se on mahdollista, helpottaa
lapilyontikipua, vahentaa kohtalaisen ja kovan kivun syntya seka kivun hoidon
jatkumista kotona. Leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon kuuluu ennakoiva ja
saanndllinen kivunhoito postoperatiivisina paivina. Jos kova kipu jaa hoitamatta,
se altistaa lapsen aistimaan kipua ja voi saada lapsen kokemaan seuraavan

Kiputilanteen yllattavan voimakkaasti. (Hiller ym. 2006, 2363.)

Pitkittyneilla tai  toistuvilla  kipukokemuksilla on vaikutusta myodhempiin
kipukokemuksiin. Riittdamattomasti hoidettu kipu aiheuttaa lapselle traumoja,
seka vaikeuttaa kivun hoitoa jatkossa. Kipukokemukset lapsuudessa altistavat
kroonisille kivuille ja masennukselle aikuisena, niinpa kivun ennaltaehkaisylla ja
hyvalla hoidolla on merkittava terveytta edistava vaikutus. (Kalso, Haanpaa &
Vainio 2009, 464.)

Opinnaytetyd hankkeistettiin Seindjoen keskussairaalan lastenosastolle. Osastolta
kysyttiin, olisiko heilla ajankohtaista aihetta, mista tehda opinnaytetyd, josta voisi
samalla olla heille hyotya. Osastonhoitajan mukaan lasten kivunhoito on
ajankohtainen aihe ja heilld olisi kayttoa tallaiselle ohjeelle. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyva kirjallinen ohje lasten postoperatiivisesta kivunhoidosta tuli

osaston sairaanhoitajien kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen ohje sairaanhoitajille lasten
postoperatiivisen kivun arvioinnista ja hoitamisesta, seka esitella tyo lastenosaston

sairaanhoitajille osastotunnilla kevaalla 2014.

Tavoitteena oli parantaa Seingjoen keskussairaalan lastenosaston sairaanhoitajien



tietamysta lasten kivunhoitotyon merkityksesta leikkauksen jalkeen seka lisata
kipumittareiden kayttda osastolla. Taman ansiosta lasten postoperatiivinen
kivunhoitotyd0 voi kehittya ja asianmukaisen kivunhoidon ansiosta lasten
sairaalakokemuksista tulee mielekkaampia. Lisaksi tavoitteena oli lisata omaa
tietamystamme leikki-ikaisen lapsen leikkauksen jalkeisesta kivunhoitotyosta, seka

saada sita kautta valmiuksia tyoelamaa varten.

Opinnaytetyon tehtavina oli selvittda: kuinka sairaanhoitaja voi arvioida leikki-
ikaisen lapsen kipua, millaista on hyva leikkauksen jalkeinen kivun hoitoty6, miten
sairaanhoitaja voi hyédyntaa kipumittaria leikki-ikaisen lapsen kivun arvioinnissa,

seka kuinka tehda kirjallinen ohje sairaanhoitajille?



2 PERHEHOITOTYO

Perhe kasitteena vaihtelee eri kulttuureissa. Yleensa ajatellaan, ettd perheessa on
yksi tai useampi vanhempi seka lapsi, jotka jakavat yhteisen kodin, ja joilla on
keskenaan emotionaalinen suhde. Nykyaan perheet ovat monimuotoisempia, ja
ydinperheen sijaan lapsella voi olla useampi vanhempi ja uusia sisaruksia.
Erilaisia perhemuotoja edustavat myos monikulttuuriset perheet,
sateenkaariperheet, seka lapsettomat perheet. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo,
Veistila & Virolainen 2012, 31.)

Perhehoitotyd tarkoittaa yksilon ja perheen terveyden ja sairauden valisten
yhteyden ottamista huomioon hoitosuunnitelmassa ja hoidon arvioinnissa.
Perhehoitotyossa perhe voi olla taustatekija, jolloin se on potilaan voimavara tai
niita kuormittava tekija. Perhehoitotyossa perhe voi olla jasenistaan muodostuva
kokonaisuus, jolloin korostetaan perheenjasenten keskinaisia
vuorovaikutussuhteita. Perhettd voidaan pitaa myds asiakkaana, jolloin perhe on
hoidossa etusijalla, jolloin yksilot jaavat taustatekijoiksi. (lvanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2006, 13.)

Perheen voimavaroja koetellaan, kun lapsi sairastuu ja joutuu sairaalaan. Perheen
vuorovaikutus- ja toimintatavat seka kuinka perhe suhtautuu lapsen sairauteen,
vaikuttavat perheen sopeutumiseen seka selviytymiseen tilanteesta. Oman lapsen
sairastuminen saattaa herattad vanhemmissa erilaisia tunteita. Lapsen
sairastuminen aiheuttaa vanhemmille stressid ja etenkin lapsen sairaalajaksot
aiheuttavat ahdistuksen tunteita. Vanhemmat saattavat olla myés masentuneita ja
vasyneita, silld he joutuvat pelkddmaan oman lapsensa menetysta. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 44 - 45.)

Sairaalassaoloon liittyvien asioiden jarjestely, perheenjasenten mukanaolo
sairaalassa ja vanhempien aktiivinen rooli lapsen hoitamisessa sairaalassa
edistavat koko perheen selviytymistd ja sopeutumista tilanteeseen. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 45). Leikki-ikdista lasta hoidettaessa perhekeskeinen hoito on tarkeaa,
silld lapsi ei itse kykene hoitamaan sairauttaan. Siksi leikki-ikdisen lapsen

vanhempien ohjaus on myos keskeinen osa hoitotyota. (Ivanoff ym. 2006, 92.)



Sairaalassaolo on leikki-ikaiselle lapselle voimakas emotionaalinen kokemus.
Lapset voivat olla ahdistuneita, pelokkaita, ja he saattavat jopa taantua. Leikki-
ikdisen lapsen sairaalahoidossa rauhallinen valmistelu vieraisiin tilanteisiin on
tarkeaa. (Lindén 2005, 32.)

2.1 Vanhempien rooli sairaalassa

Kun lapsi joutuu toimenpiteeseen, se on aina pelottava kokemus perheelle, vaikka
sairaus ei olisikaan kovin vakava. Lapsi voi joutua leikkaukseen suunnitellusti tai
akuutisti. Perheenjasenet ovat yleensa herkkia, kun he joutuvat odottelemaan lap-
sen leikkaukseen paasya. Koska lapsi joutuu olemaan poissa hoidosta ja van-
hemmat toista, vaikuttaa lapsen joutuminen leikkaukseen aina perheen normaaliin
arkeen. Toimenpiteen tarpeellisuus tulee aina perustella seké lapselle ettd van-
hemmille. (lvanoff ym. 2006, 154 - 155.)

Kun perhe saapuu sairaalaan, yleensa omasairaanhoitaja ottaa heidat vastaan ja
esittelee osaston tilat ja kertoo toiminnasta (lvanoff ym. 2006, 101).
Sairaanhoitajan ja vanhempien tulisi sopia tydnjako Ilapsen hoitamisessa
sairaalassa, esimerkiksi kuka hoitaa  tutkimukseen  valmistelun ja
ruokailutilanteiden valvonnan (lvanoff ym. 2006, 92). Lapsen vanhemmat ja
sisarukset saavat yleensa olla osastolla rajoittamattomasti, tarvittaessa
vanhemmille jarjestetdan myds mahdollisuus yopymiseen osastolla. Vanhemmilla
olisi hyva olla kaytdéssaan jonkinlainen paivahuone, jossa he voivat levata ja

peseytya. (lvanoff ym. 2006, 100.)

Vanhemmat tarvitsevat hyvat ohjeet osastolla toimimisesta, seka lapsen hoitoon
kaytettavasta teknologiasta. Vanhempien on tarkeaa tietaa, mika tarkoitus laitteilla
ja niiden erilaisilla halytyksilld on. Vanhempien tulisi saada myds tarpeeksi tietoa
lapsen sairaudesta ja siihen liittyvasta laakityksesta, jotta he osaisivat ottaa osaa
lapsen hoitoa koskeviin paatdksiin. (lvanoff ym. 2006, 100.)

Vanhemmille tulisi kertoa lapsen sairaudesta totuudenmukaisesti ja ajoissa, silla

se auttaa vanhempia valmistautumaan tulevaan hoitoon. Vanhemmille olisi
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tarkeaa kertoa tulevista tutkimuksista selkeasti, jolloin he osaavat valmistella lasta
niihin paremmin. (lvanoff ym. 2006, 107.) Sairaanhoitajan tulisi kannustaa
vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon, esimerkiksi kertomalla, etta perheen
rakkaus ja laheisyys ovat tarkeita sairastuneelle lapselle. Myods vertaistuen on

todettu olevan vanhemmille tarkeaa lapsen sairastuessa. (Ilvanoff ym. 2006, 100.)

Lapsen mahdollisesta kotiutumisesta olisi hyva kertoa seka perheelle etta lapselle
ajallaan, jotta he ehtisivat sopeutua ajatukseen. Jos vanhemmat ovat
sairaalajakson aikana osallistuneet hyvin lapsensa hoitoon, kotiutuminen sujuu
yleensa paremmin. Perheelle annetaan kotihoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti, ja
omasairaanhoitajan tulisi kerrata ohjeet viela ennen kotiinlahtéd. Vanhemmat
tarvitsevat tietoa, tukea ja kadytannon ohjeita, koska he saattavat tuntea itsensa
epavarmoiksi kotona lapsen hoidossa. Omasairaanhoitajan tulee kertoa
vanhemmille tulevista kontrollikdynneista ja kertoa, minne he voivat ottaa yhteytta,
jos heilla tulee jotain kysyttavaa lapsen hoidosta. Hoidon loputtua vanhemmilta
tulee kysya Ilupa lapsen tietojen lahettamisesta toisiin terveydenhuollon

organisaatioihin, kuten esimerkiksi neuvolaan. (lvanoff ym. 2006, 126.)

Pdlkin, Pietilan, Velhvildinen-Julkusen ja Laukkalan (2004) tutkimuksen mukaan
vanhemmille pitaisi tarjota konkreettisia ohjeita, mitda he voisivat tehda
helpottaakseen lapsen kipua sairaalassa. Lisaksi vanhemmat tarvitsevat myos
monipuolista tietoa kivunlievityskeinoista, seka siitd, kuinka kauan lapsen kipu
kestaa. Vanhemmat kaipaavat myds enemman emotionaalista tukea, kuten
keskustelua vanhempien huolenaiheista lapsen ollessa sairaalassa. (Polkki ym.
2004, 35.)

2.2 Sairaanhoitaja lastenhoitoty6ssa

Lastenosastoilla yleisend kaytantona on yksildvastuinen hoitoty6. Yksilévastuinen
hoitoty® tarkoittaa jatkuvaa, henkilokohtaista, kokonaisvaltaista ja koordinoitua
toimintaa. Lapselle nimetdan omasairaanhoitaja, joka hoitaa lasta mahdollisimman
paljon, ja suunnittelee seka toteuttaa lapsen hoidon. Jos lapsen sairaalajaksot

ovat pitkia, hénelle saatetaan valita useampi omahoitaja. Lapsen ja sairaanhoita-
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jan vdlille saattaa syntya luottamuksellinen hoitosuhde, joka edistéaa hoidon onnis-
tumista. (Ilvanoff ym. 2006, 109.)

Hoidon alussa omasairaanhoitaja, perhe ja muut asiantuntijat maarittelevat tar-
peen lapsen hoitoon. Hoidon suunnitteluun vaikuttaa yleensa myds jokin ladketie-
teellinen ongelma. Terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy ovat ensisijaisia
asioita lasten hoitoty0ssa. Terveyskasvatus ja ohjaus auttavat sairauksien ehkai-
semisessa. Lapsen ja perheen tukeminen paivittaisissa toiminnoissa, seka sairaa-
laan, hoitoon ja tutkimuksiin sopeutumisessa auttaminen ovat tehtavia lastenhoito-
tydssa. Sairaanhoitajan taytyy tietda lapsen kehityksen ja kasvun vaiheet, jotta

han voi tunnistaa hoitotyon tarpeen. (Ilvanoff ym. 2006, 90.)

Sairaanhoitajan tulisi lapsen kehitysvaiheiden tietdmisen liséksi olla myds kiinnos-
tunut lasten kanssa tydskentelystd ja osata toimia vuorovaikutuksellisesti eri-
ikaisten lasten kanssa. Lastenhoitotydssa sairaanhoitaja hallitsee tarvittavat tekni-
set tiedot, seka osaa kayttaa leikkia tyovalineendan. (Tuomi 2008, 65.) Turvalli-
suus, omatoimisuus, yksiléllisyys ja perhekeskeisyys korostuvat leikki-ikaisen lap-
sen hoitotydssa (Ilvanoff ym. 2006, 92).

Tuomen vaitoskirjassa (2008, 68 - 69) oli haastateltu sairaanhoitajia ja osastonhoi-
tajia hoitotydhon liittyvista tiedoista ja taidoista. Haastatelluista 58 % oli sitd mielta,
ettd sairaanhoitajan tulisi osata hyodyntaa leikkid tyovalineenddn. Myo6s lasten
ladke- ja nestehoidon (68 % vastaajista) ja lastenhoitotyén menetelmien (62 %
vastaajista) osaamista pidettiin tdrkedna ominaisuutena lastensairaanhoitajalle.
(Tuomi 2008, 68 - 69.)

Perheen ja sairaanhoitajan valisen hyvan suhteen edellytyksid ovat jatkuva
yhteistydsuhde, seké perheen tasa-arvoinen kohtaaminen (Astedt-Kurki ym. 2008,
74). Kun lapsi on sairas, sairaanhoitajan tulee tukea vanhemmuutta, koska se
auttaa perheen selviytymista ja tukee perheen positiivisia voimavaroja.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu turvallisen ilmapiirin luominen sairaalassa, lapsen
ja perheen hyvinvoinnista huolehtiminen sekd vanhempien tukeminen.
Sairaanhoitajan tulisi ottaa huomioon myds vanhempien osaaminen oman

lapsensa hoitamisessa. Usein vanhemmat toivovat, etta lapsen elama osastolla
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olisi mahdollisimman normaalia. Esimerkiksi normaalin rytmin sailyttaminen on
vanhempien mielesta tarkeaa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.) Vaikka vanhemmat
ovat lapsen kanssa sairaalassa, hoitava henkilokunta on vastuussa

hoitoymparistdn ja hoidon turvallisuudesta (lvanoff ym. 2006, 98).

Maijala, Helminen, Heino-Tolonen ja Astedt-Kurki (2011, 14) ovat tehneet
tutkimuksen, jossa he Kkartoittivat akillisesti sairastuneen lapsen perheen
nakemyksid saadusta ja annetusta avusta vuorovaikutuksen nakokulmasta.
Tutkimuksessa tutkittin  myOs lapsia ja perheita hoitaneiden henkildiden
nakemyksia samasta asiasta. Tutkimukseen osallistui 159 vanhempaa ja 237
hoitavaa henkilda. Hoitavia henkildita olivat sairaanhoitajat, lastenhoitajat ja
laakarit. Tutkimusaineisto kerattiin neljan etelasuomalaisen keskussairaalan lasten

vuodeosastoilta. (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen ja Astedt-Kurki 2011, 14.)

Tutkimuksen mukaan vanhemmista melkein kaikki (96 %) kokivat olleensa
luotettavissa  kasissd sairaalassa. Perheet olivat tyytyvaisia  myos
hoitohenkildkunnalta saamaansa henkiseen tukeen. Noin 15 % vastaajista oli sita
mielta, etta he eivat saaneet tarpeeksi tietoa siita, mita lapsen hoidossa tapahtuu.
Myos yhteistyo laakareiden kanssa oli osan mielesta ollut riittamatonta. Vastausten
perusteella hoitohenkilokunta koki voivansa auttaa perheita. Kuitenkin yli
kolmannes vastanneista oli sita mielta, ettei osannut auttaa perheita niin kuin olisi
halunnut.  Tulosten mukaan perheiden raskaat tilanteet rasittavat
hoitohenkildkuntaa henkisesti. (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen ja Astedt-Kurki
2011,17 - 19.)

Hoitohenkilokunnan tulisi varata tarpeeksi aikaa perheen kohtaamiseen. On
tarkeda kertoa vanhemmille riittavasti lapsen sairaudesta ja hoitoon liittyvista
asioista. Kun perheiden elamantilanteet ovat raskaita, on tarkeaa kiinnittaa
huomiota hoitohenkilokunnan jaksamiseen ja sen tukemiseen. Tydelamassa olisi
hyva sopia perheiden hoitamisen toimintavoista. Toimintatavat edistavat
hoitohenkildkunnan jaksamista tydssa ja auttavat hoitajaa tukemaan perhetta
vaikeissa elamantilanteissa. Hoitohenkilokunnan perhehoitotyon osaamista tulisi
parantaa koulutuksilla. (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen ja Astedt-Kurki 2011, 20
-21.)
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3 LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Leikki-ikd jaetaan varhaiseen ja myOhéiseen vaiheeseen. Varhaisleikki-ikdinen
lapsi on 1 - 3 -vuotias. Varhaisleikki-ikaisen lapsen kehityksessa olennaista on
puheen oppiminen, kavelyn oppiminen, itsenaisyyden kehittyminen, erotilanteista
selviaminen, sek& perusturvallisuuden saavuttaminen. Varhaisleikki-ikaisen lapsen
sydamen syketaajuus on noin 110 - 120 lyonti&/ minuutti. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 39.)

Mydhaisleikki-ikainen lapsi on 3 - 6 -vuotias. Myohaisleikki-idssa kehittyy oman
tahdon ilmaiseminen ja séately, minakasitys ja oman sukupuoliroolin omaksumi-
nen sekéa sukupuoli-identiteetti. Lapsen ulkoinen olemus muuttuu, kun han kasvaa
pituutta ja pyorea vatsa haviaa, seka ensimmaiset maitohampaat tippuvat. My6-
haisleikki-ikdisen lapsen syketaajuus on noin 100 lyontid/ minuutti. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 47 - 48.)

Lapsen kehityksen etenemiseen vaikuttavat esimerkiksi perima, persoonallisuus,
ja se, minkalaisia virikkeitd ympéaristossa on. Kaveleméaan opitaan keskimaarin 1 —
1Y¥%-vuoden iassa ja kaksivuotiaana lapsi osaa jo potkia ja heittdd palloa. 15 kuu-
kauden iassa lapsi osaa syoda lusikalla, ja juoda kupista. Kolmevuotiaana lapsi
osaa pukea ja riisua vaatteet ja viisivuotiaana lapsi oppii ajamaan pyoralla, luiste-
lemaan ja hiihtamaan. (lvanoff ym. 2006, 60.) Myos kirjoittaminen ja laskeminen
alkaa kiinnostaa lasta viiden vuoden iassa (Katajamaki 2005, 66). Taytyy kuitenkin

muistaa, ettd lapset kehittyvat yksil6llisesti (Ivanoff ym. 2006, 60).

Leikki-ikaisen lapsen kehitysta tukevat vanhempien huolenpito, ja ian alkupuolella
vallitseekin kiintea vanhempi-lapsisuhde. Kaksivuotiaana lapsi kiinnostuu kavereis-
ta, mutta ei viela leiki muiden kanssa. Tassa vaiheessa lapsi tarvitsee vanhempien
ohjausta, silla han saattaa kohdella kaveriaan kuten lelua, esimerkiksi tonii ja pu-
ree toista. Kolmevuotias lapsi osaa leikkia toisten kanssa ja toimia pienia aikoja
myos itsenaisesti. Neljdvuotiaana lapsi on jo itsenaisempi ja saa uusia kavereita
helposti. Neljavuotiaalle lapselle koti ja perhe ovat tarkeita. Kun lapsi on viisivuoti-
as, han viihtyy hyvin kavereidensa kanssa ja kuusivuotiaalle ystavyyssuhteet ovat
jo tarkeita. (lvanoff ym. 2006, 61.)
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Kielellinen kehitys. Lapsen kielellisen kehityksen kannalta on tarkeaa, etta van-
hemmat lukevat ja keskustelevat lapsen kanssa. Ensimmaisen oikean sanansa
lapsi sanoo noin yksivuotiaana. Puolitoistavuotiaana lapsi ymmartaa puhetta
enemman kuin osaa sita itse tuottaa. Kaksivuotias lapsi saattaa yhdistaa jo sano-
ja, kolmevuotiaana lapsi osaa muodostaa 3-5 sanan lauseita. Kolmevuotiaana pu-
heen kehittyminen onkin nopeaa, lapsi oppii yli kymmenen sanaa paivassa. Nelja-
ja viisivuotias hallitsee yli 1000 sanaa ja muodostaa 5-6 sanaisia lauseita, ja ta-

man ikaisena lapset kyselevat paljon asioita. (Ilvanoff ym. 2006, 62.)

Uhmaika. Lapsen oma tahto alkaa kehittya kahden ja kolmen vuoden iassa. Tata
aikaa kutsutaan myos uhmaiaksi. Koska lapsi ei viela osaa hillita itsedan, han saa
rajuja tunteenpurkauksia, huutaa ja potkii. Uhmakohtaukset voivat ilmeta myos
sulkeutumisena ja vetaytymisena. Uhmakohtauksen tullessa lasta ei saisi jattaa
yksin, silla tunne, etta lasta rakastetaan uhmasta huolimatta, pitaa ylla turvallisuu-
dentunnetta. Lapsi tarvitsee kuitenkin myds saantoja, ettd han oppii toimimaan
niiden mukaan ja kehittamaan kayttaytymistaitojaan. Sylihoito on tarkea keino uh-

makkaan lapsen rauhoittamisessa. (lvanoff ym. 2006, 61 - 62.)

Leikkiminen. Leikkiminen on lapselle tarkeaa, silla sen avulla han oppii paivittai-
sia toimintoja, ja se edistdd myos lapsen minakuvan kehittymista. Alle kolmevuoti-
aat lapset eivat vield osaa leikkid yhdessa toistensa kanssa, vaan he 1ahinna seu-
raavat toistensa leikkeja, tai leikkivat vierekkain. Yli kolmevuotiaat lapset keksivat
jo itse leikkeja, joihin aikuisten ei tulisi syytta puuttua. Palapelit ja askarteluleikit
ovat mieluisia. Roolileikit tulevat mukaan yli neljavuotiailla lapsilla, esimerkiksi
kauppaleikit ovat suosittuja. Pojat leikkivat mielellaan erilaisia seikkailu- ja rakente-
luleikkeja ja tytot nukkeleikkeja. Viisi- ja kuusivuotiaina lapset leikkivat leikkeja,
joissa on ennalta sovitut sdannot. Tallaiset leikit auttavat lasta oppimaan saantojen

noudattamista ja ymmartamaan erilaisia normeja. (lvanoff ym. 2006, 65.)

Ruokavalio. Leikki-ikainen lapsi syd yleensa samoja ruokia kuin muukin perhe
(lvanoff ym. 2006, 66). Koska lapsen ruokailutottumukset kehittyvat koko ajan, on

tarkeaa tarjota lapselle mahdollisimman monipuolista ruokaa. Ruuan tarve vahe-
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nee leikki-iassa, vaikka liikkuminen usein lisaantyy. Myos kasvuvauhti hidastuu
hieman. Lapselle olisi hyva opettaa saanndlliset ruokailuajat ja sopia karkkipaiva.
(Katajamaki 2005, 68 - 69).

Unen tarve. Leikki-ikaisen unensaantiin vaikuttaa ennen kaikkea saanndllinen
paivarytmi ja rituaalit. Riittava ruokailu ja ulkoilu parantavat lapsen nukahtamista
iltaisin. Leikki-ikdinen lapsi nukkuu yleensa paivaunet melkein kouluikaiseksi
saakka. Perheen omat iltarituaalit, kuten iltapala, iltasatu, hampaidenpesu, laulu
tai iltarukous auttaa lasta rauhoittumaan ja nukahtamaan illalla. Opitut rituaalit ovat

tarkeitd, koska ne tuovat lapsen elamaan turvallisuutta. (Katajamaki 2005, 70.)

Leikki-ikaisen turvallisuus. Vanhempien kuuluu huolehtia lapsensa turvallisuu-
desta. Leikki-ikaisilla lapsilla on alttius erilaisille tapaturmille, silld he ovat hyvin
uteliaita. Vanhempien tulisi huomioida, etta koti on lapselle turvallinen. Lapset vaa-
tivat pihalla leikkiessaan valvontaa, ja alle kolmevuotiasta lasta ei tulisi jattaa pihal-
le yksin. Leikki-ikdiset lapset joutuvat sairaalahoitoon useimmiten kaatumis- tai
putoamistapaturman seka myrkytysten takia. Vanhempien tulisi opettaa lasta ole-
maan varovainen, seka harjoitella vaarallisissa tilanteissa toimimista. (Ivanoff ym.
2006, 62 - 63.)
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4 LAPSEN KIPU JA SEN HOITAMINEN

4.1 Kivun maaritelméa

Sanalla kipu on useita merkityksia suomen kielessa. Silla voidaan tarkoittaa kivun
tunnetta, kokemusta, aistimusta tai elamysta. Kipu voidaan nahda sairautena,
jonka aiheuttaa kipuhermojarjestelman toimintahairié. Sanalla kipu kuvataan myos
tunnetta, psyykkistda hataa ja karsimysta johon ei valttamatta liity elimellista
sairautta tai kudosvauriota. Henkinen tuska voi tuntua kipuna tai se saatetaan

muuten ilmaista kipua kuvaavilla sanoilla. ( Estlander 2003, 11 - 12.)

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys maarittelee kivun niin, ettda se on
kudosvaurion tai sen uhan aiheuttama epamukava kokemus tai aistimus. Kipu on
samalla seka fysiologinen ettd emotionaalinen ilmié. Kivun voi aistia ilman
kudosvaurion ilmenemista. Jokainen ihminen tuntee kivun yksildllisesti ja yhta
vahva Kipu voi olla toiselle ihmiselle pahempi kokemus kuin toiselle. Ihmisen
kokemukset ja kulttuuri vaikuttavat siihen, kuinka han kivun kokee. (Salantera,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7.) Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen
kipuun. Kivut erotetaan toisistaan kivun keston mukaan. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 322.)

Akuutti kipu. Akuutin kivun tarkoituksena on edesauttaa paranemista, silla se
pakottaa lepaamaan ja varomaan kipeaa paikkaa, mika puolestaan nopeuttaa
kudosten paranemista. Akuutti kipu voi johtua akillisestda kudosvauriosta,
leikkauksen jalkitilasta tai lIaaketieteellisesta toimenpiteesta. (Estlander 2003, 17.)
Akuutille kivulle on selvd syy ja kipua aiheuttavat kudosvauriot pystytaan
hoitamaan tehokkaasti kipulaakkeilla. Akuutti kudosvaurio paranee yleensa
muutamassa paivassa, jolloin myos kivun tunteminen lakkaa. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 322.)

Krooninen kipu. Krooniseksi kivuksi luetaan kipu, joka on kestanyt pidempaan
kuin kudosvaurion paranemisaika, seka kipu, joka on kestanyt kolmesta kuuteen
kuukauteen (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 322).
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Krooninen kipu aiheuttaa muutoksia keskushermostossa, eika sen tehtavana enaa
ole varoittaminen, toisin kuin akuutin kivun. Kroonisen kivun taustalla on saattanut
olla kudosvaurio tai -arsytys, ja se on parantunut, mutta kipu on jaanyt. Krooninen
Kipu passivoi ja rajoittaa ihmista. Krooninen kipu voi olla myos jaksottaista, kuten

esimerkiksi migreeni. (Estlander 2003, 17 - 18.)

Leikkauksen jalkeinen kipu. Leikkauksen jalkeinen kipu on laaja-alainen
tuntemus. Siihen vaikuttavat monenlaiset tunnetekijat, esimerkiksi aiemmat
kipukokemukset, levottomuus, masennus ja pelko. (Piiparinen & Rauhala 2004,
156.) Leikkauksen jalkeiseen kivun ilmenemiseen vaikuttavat leikkaukseen liittyvat
tekijat, anestesiamenetelmat seka potilaaseen liittyvat tekijat. Naitd ovat
esimerkiksi haavan koko ja leikkausmenetelma, anestesiamuoto ja

henkilokohtainen kivun kokeminen. (Salantera ym. 2006, 20.)

Henkilokohtaiseen kivun kokemiseen vaikuttavat ika, kehitysvaihe, ymmarrys,
sukupuoli, perima, persoonallisuus, aiemmat kokemukset terveyspalveluista,
kivusta ja sairauksista, tunteet, tyytyvaisyys, motivaatio seka toiveet (Salantera
ym. 2006, 9).

4.2 Lapsen kipu ja sen tunnistaminen

Vastoin yleistda uskomusta lapset eivét totu kipuun. Lapset, jotka ovat kokeneet
useita kivuliaita toimenpiteita pitavat verikokeiden ottoa ja injektioiden antoa yhta
kivuliaina kuin lapset, jotka eivat ole kokeneet aiemmin erityisen kivuliaita koke-
muksia. Pelko ja ahdistus lisdavat kipua, ja jos lapsi on erittain pelokas, pienikin
Kipu tuntuu sietamattomaltd. Toimenpiteen toistuessa lapsen kokema kipu ei va-
hene, mutta lapsi selviytyy paremmin kokemastaan kivusta, silla han ei koe uuteen

tilanteeseen liittyvaéa ahdistusta. (Kortesluoma & Nikkonen 2004, 226.)

Sairaalassa lapset kokevat kipua johtuen perussairaudesta, loukkaantumisesta
onnettomuudessa seka leikkauksesta toipuessaan. Kipua aiheuttavat diagnosisti-
set prosessit, laékitys, erilaiset hoidot ja hoitomuodot. (Kortesluoma & Nikkonen

2004, 225.) Kortesluoman vaitoskirjan (2009) mukaan lapselle ei kannata sanoa,
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ettd jokin toimenpide sattuu vain vahan, silla hoitaja ei voi tietda kuinka lapsi kivun
kokee. Parempi on sanoa lapselle, ettd toimenpide tekee kipedd, mutta kipu kes-
taa vain hetken. Toimenpiteistd kipua aiheuttavat muun muassa kanyylin asetta-
minen ja poistaminen, liian pienessa suonessa oleva kanyyli, seka tipan lilan no-
pea tiputusnopeus. Ladkeinfuusio saattaa aiheuttaa pahoinvointia ja ruokahalun
menetysta, jonka lapset voivat mieltaa kivuksi. Myds tikkien ja haavasiteiden pois-
taminen aiheuttavat kipua. (Kortesluoma & Nikkonen 2004, 226.)

Lapsen oman mielipiteen kuuleminen kivusta on tarkeaa, silla jo nelivuotiaat
osaavat kertoa kivustaan yllattavan hyvin. Hoitajan tulee kuunnella lasta ja toimia
lapsen vastauksen mukaan. Kaikkien lasten kipua voida myodskaan hoitaa samalla
tavalla, silla lapset selviytyvat kivusta eri tavoilla. (Kortesluoma 2009, 113.)
Kortesluoman vaitoskirjan (2009) mukaan lapset odottavat hoitajilta patevyytta ja
ammattitaitoa, empatiaa seka aikaa lievittaa heidan kipuaan. Lasten mielesta
hoitajilla on aina kiire, eika heillda ole aikaa lievittda heidan kipuaan muuta kuin
hatatilanteessa. Niinpa lapset joutuvat kehittelemaan keinoja selvita kivusta
itsekseen. (Kortesluoma 2009, 86.)

Toimenpiteeseen kaytettavat valineet kannattaa Kortesluoman ja Nikkosen (2004)
tutkimuksen mukaan pitaa lasten silmien ulottumattomissa, silla valineiden
nakeminen lisaa lasten kivun voimakkuutta. Jotkut lapset saattavat jopa kieltaa
kipunsa, koska pelkaavat saavansa kipulaaketta pistoksena (lvanoff ym. 2006,
192).

Leikki-ikainen lapsi ei osaa viela tarkasti kertoa, mika paikka on kiped, jolloin lap-
sen tarkkailu on tarkeda (lvanoff ym. 2006, 91). Kuitenkin P6lkin (2008) tutkimuk-
sen mukaan on tarkead kayttdd lapsen omaan arvioon perustuvaa kipumittaria,
mikali se vain on mahdollista huomioonottaen lapsen ik& ja kehitystaso. Lapsen
kivun voi tunnistaa kaytoksesta, fyysisesta olemuksesta seka fysiologisista muu-
toksista (Piiparinen & Rauhala 2004,158). Kivun aiheuttamia fyysisia ilmenemis-
muotoja ovat verenpaineen ja pulssin kohoaminen, sekad reagoiminen vaistamisel-
&, pakenemisella, irvistamalla, &antelemalld, ontumalla ja paikalleen jaamisella
(Vainio 2003, 12). Fysiologisia muutoksia, joita kipu aiheuttaa ovat lisdksi hengi-

tystaajuuden nouseminen, hengityksen kertatilavuuden pieneneminen, liman ker-
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tyminen, yskimisen vaikeutuminen, hapetuksen ja keuhkotuuletuksen pienenemi-
nen, vatsantoiminnan hidastuminen, virtsanerityksen vaheneminen, verensokerin
kohoaminen, stressihormonitason nousu sekd toipumisen hidastuminen. Perus-
elintoimintoihin vaikuttavat kuitenkin kivun lisaksi useat muut tekijat, kuten esimer-
kiksi potilaan sairaudet, ladkitys, mieliala ja toiminta seka hoitoymparisté. Taman
vuoksi lapsilla kayttaytymisen arvioiminen on yleensa parempi ja luotettavampi
tapa arvioida kipua kuin fysiologisten muutosten seuraaminen. (Salanterd ym.
2006, 59.)

Lapsella kipu voi aiheuttaa hairidita syomisessa tai nukkumisessa. Kivuliaalla lap-
sella hengitystapa voi vaihdella. Hengitys voi olla tiheaa tai harvaa, pinnallista tai
huohottavaa, tai se voi lakata kokonaan. Ihon kalpeutta ja kosteutta voidaan pitaa
luotettavimpana merkkina kivusta. (Piiparinen & Rauhala 2004, 157 - 158.) Iho voi

kalpeuden sijaan myds punoittaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324.).

Lapsen kipua voidaan arvioida tarkkailemalla kuinka lapsi liikkuu, elehtii, &&ntelee
tai reagoi kasittelyyn (Piiparinen & Rauhala 2004, 158). Tyypillistéd kivun kokemi-
sesta kertovaa kaytosta on kipeadn paikan koskettaminen tai suojaaminen kadella,
erilaiset aantelyt esimerkiksi huokaukset tai &hkyminen seka kivusta kertovat kas-
vojen ilmeet. Tavallisia kivusta kertovia kasvonilmeita ovat kulmien kurtistuminen,
otsan rypistyminen sek& suun suppuun laittaminen. (Salanterd 2006, 59) Lapsi
saattaa myos purra hampaita yhteen tai puristaa silmat kiinni. Kivulias lapsi voi
taristella, tai koukistella sormiaan ja varpaitaan. Lapsi voi itkemalla, nyyhkyttamalla
tai valittamalla tuoda esiin kipuaan. Kivusta kertova itku on epasaanndllista, kime-

aa ja jannittynytta. (lvanoff ym. 2006, 192.)

Kivulias lapsi voi olla puhumaton ja olla vain paikallaan, tai toisaalta lapsi voi olla
rauhaton ja liikehti&a paljon (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324). Kehon liikkeita,
jotka saattavat viestia kivusta, ovat vartalon jannittyneisyys, liikkeiden hitaus, levo-
ton liikehdinté seka liikkkeiden jaykkyys (Salantera 2006, 77). Lapsi voi varoa kipe-
aa kohtaa ja aristella kasittelya (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324). Vanhemmat
tunnistavat yleensé hyvin merkit lapsensa kivusta, joten omasairaanhoitajan tulisi

ottaa huomioon myds vanhempien mielipiteet asiasta. Myos lapsen kulttuuritausta
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tulisi ottaa huomioon kipua arvioidessa, silla joissakin kulttuureissa kivusta karsiva

iimaisee tuntemuksiaan olemalla hiljaa. (Ivanoff ym. 2006, 192.)

Normaalia kehitysvaihetta lapsellisempi kaytds, seka taantumus, voivat kertoa lap-
sen kivusta. Vanhempien ja hoitohenkilokunnan reagoiminen lapsen kipukayttay-
tymiseen vaikuttaa lapsen myohempiin kivunilmaisutapoihin. Mikali lapsen Kipuit-
kuun vastataan ja pyritdan helpottamaan kipua, lapsi kayttda myohemminkin itkua
viestintavalineena. Jos lapsen viesteihin ei vastata, han ei valttamatta kayta enaa
tata keinoa, koska se ei johda toivottuun tulokseen. Kayttaytymisesta kipua arvioi-
taessa on tarkeaa tuntea lapsen normaali kayttaytyminen. (Salantera ym. 2006,
78.)

4.3 Lapsen kivunhoito

Kivun hoitotyd on kipua kokevan Ilapsen ja hanen vanhempiensa olon
helpottamista hoitotyon menetelmin. Kivun hoitotydn onnistumiseksi hoitaja
tarvitsee taitoa tunnistaa lapsen kipu, valita kulloiseenkin tilanteeseen sopivat
hoitotydn auttamismenetelmat, seka yhdistdd ne muihin kivunhoitomenetelmiin.
Sairaanhoitajan tulee myds arvioida kivun hoidon onnistumista. (Salantera ym.
2006, 9.)

Lasten kivunhoito on tarkea osa hoitotyota, silla jos kipua ei hoideta tarpeeksi
hyvin, se aiheuttaa psyykkisia ja fyysisia muutoksia lasten elimistdossa. Lasten
myonteisyys hoitoa kohtaan saattaa laskea ja sairaala voi aiheuttaa painajaisia
lapselle. Hormonaaliset muutokset, jotka kipu aiheuttaa, lisaavat stressia ja seka
riskid vammalle tai komplikaatiolle toimenpiteen jalkeen. (Huttunen 2002, 64.)
Kivun aiheuttamat muutokset hormonaalisessa toiminnassa ovat adrenaliinin,
noradrenaliinin ja glukagonin pitoisuuksien nouseminen ja insuliinipitoisuuden

laskeminen (Ivanoff ym. 2006, 192).

Lapsen kipua hoidetaan samoilla ladkkeellisilla ja laakkeettomilla menetelmilla
kuin aikuisten. Lapsi ei itse osaa pyytaa kipuldaketta, joten sairaanhoitajan

tehtavaksi jaa kipulaakkeen tarpeen tunnistaminen. Oikeanlainen kivunhoito vaatii
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sairaanhoitajilta tietoa kivun synnysta ja syista, seka tuntemusta eri-ikaisten lasten
Kivunarviointi-tavoista ja taitoa kayttaa niitd. Sairaanhoitajan tulee tehda
yhteistyota lapsen ja hanen vanhempiensa seka laakarin kanssa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 327.)

Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella tehdyn tutkimuksen (Valliaro, 2003)
mukaan Suomessa ammattikorkeakoulujen hoitotydon koulutusohjelmissa kivusta
ja sen hoitamisesta opetetaan vain vahan. Kivun tunnistamisesta ja hoitotyon
ymparistosta oli  vain joitakin hajanaisia mainintoja opetussuunnitelmissa.
Kivunhoito painottui laakkeelliseen hoitoon. Peruskoulutuksessa
sairaanhoitajaopiskelijoilla on opetusta kivusta hajanaisesti eri yhteyksissa. (
Valliaro, 2003.)

4.4 Laakkeetdn kivunhoito

Laakkeetonta hoitoa voidaan kayttaa joko yksinaan tai laakehoidon lisaksi.
Laakkeettomaan kivunhoitoon kuuluu hyvin tavallinen hoivaaminen, kuten lapsen
syliin ottaminen, silittdminen, paijaaminen, hierominen, haavaan puhaltaminen,
lohduttaminen, rauhoittelu seka leikkimisen ja vanhempien Ilasnaolon
mahdollistaminen. Naiden lisaksi laakkeettomassa hoidossa voidaan kayttaa
keinoina satujen ja musiikin kuuntelua, asentohoitoa, lampimien ja viileiden
kaareiden kayttéa seka lapsen ja vanhempien informointia hoitotoimenpiteesta,
seka lapsen valmistelua siihen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 328.) Padlkin (2002)
vaitoskirjan mukaan kognitiivis - behavioraalisia kivunlievityskeinoja ovat

ajatuksien suuntaaminen muihin asioihin, rentoutuminen seka mielikuvien kaytto.

MyOs sairaalaymparisto vaikuttaa lapsen kivun kokemiseen. Viihtyvyyteen ja
kipuun vaikuttavat muun muassa huoneen valaistus ja lampdtila, ilman raikkaus
seka aanet. Lapselle tulisi selittada, mika merkitys laitteiden aanilla, seka lapsen
sidoksilla, kipseilla ja dreeneilld on, etteivat ne turhaan pelota lasta ja aiheuta
kipua. (Ivanoff ym. 2006, 195.)
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Paolkin, Laukkalan, Pietilan, Kiviluoman ja Vehvilainen-Julkusen (2007, 102 - 106)
tutkimuksen tarkoituksena oli testata rentoutumista ja mielikuvien kayttoa keinona
lievittda lapsipotilaiden postoperatiivista kipua, seka selvittdad, onko lapsen tausta-
tekijoilla yhteyttd kivun voimakkuuteen ja lapsen ja hoitajan kivunarviointien yh-
tenevaisyyteen. Tutkimuksessa kaytettiin interventiona mielikuvaretkiaanitetta,
jossa oli kivunlievityskeinoista kaytossa mielikuvat ja rentoutuminen. Aénite kesti
20 minuuttia. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 53 %:lle oli tehty umpilisak-
keenpoisto ja 47 %: lle yla-/alaraajaleikkaus. Tutkimukseen osallistuneista lapsista
75 %:lla oli leikkauksen jalkeen saanndllinen kipuldakitys. Yhta lasta lukuun otta-
matta he olivat saaneet kipulddkityksen suonensisaisesti, tai suun kautta ennen

tutkimuksen aloittamista.

Tutkimuksen tulosten mukaan mielikuvaretkiaanite vahensi lasten postoperatiivista
kipua. Nain ollen mielikuvaretkiaanitettad voidaan kayttaa yhtena kivunlievitysmene-
telmanéa lasten postoperatiivisen kivun hoidossa. Koska mielikuvat edellyttavat
lapselta kognitiivista kypsyyttd, tulee interventiota valittaessa kiinnittdd huomiota
lapsen kehitystasoon ja ikaan. (Polkki ym. 2007, 109 - 111.)

45 Laakkeellinen kivunhoito

Laakkeen lapsen kivunhoitoon maaraa aina lasta hoitava laakari.
Kipuladketta valittaessa tulee huomioida kivun kesto. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 328 - 329.) Laakkeet annostellaan lapsille painon mukaan (Piiparinen &
Rauhala 2004, 159) tai suhteuttamalla Idadkeannos ruumiin pinta-alaan (lvanoff ym.
2006, 178). Paras teho kivun hoitoon saadaan, kun laakitys aloitetaan
ennaltaehkaisevasti ennen kipua aiheuttavaa toimenpidetta. Ladkkeen annostus ja
antoreitti ovat tarkeita kivun lievittymisen kannalta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
328 — 329.) Kipulaakkeen tarpeen ennakoiminen on tarpeen etenkin suun kautta
annettuna, silla 1aake imeytyy hitaammin ja epavarmemmin kuin suoneen
annettuna (Piiparinen & Rauhala 2004, 159).

Suositeltavin antoreitti on suun kautta, perapuikkoja ja lihakseen pistamista tulisi

valttda niiden epamiellyttavyyden vuoksi. Jos lasta joudutaan pistamaan neulalla,
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kannattaa kayttda jonkinlaista pintapuudutetta, kuten EMLA®-voidetta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 328 - 329.)

Lasten leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan samalla tavalla kuin aikuistenkin eli
WHO:n kipulddkeporrastuksen mukaisesti (Piiparinen & Rauhala 2004,159).
Kipulaakeporrastuksen mukaan lievaan kipuun kaytetaan parasetamolia seka
tulehduskipulaakkeita, kuten esimerkiksi Paracetamolia® ja Ibuprofeiinia®
(Porrastettu  kivunhoito  2013). Tulehduskipuladkkeen ja parasetamolin
yhteiskayton on todettu tehostavan kivun lieventymista (lvanoff ym. 2006, 194).
Kohtalaiseen kipuun puolestaan kaytetaan heikkoja opioideja, esimerkiksi
kodeiinia ja tramadolia. Kovaan kipuun kaytetdan vahvoja opioideja, esimerkiksi
morfiinia ja fentanyylia. Lisaksi tukilddkkeind voidaan kayttdd muun muassa
prednisolonia ja haloperidolia. (Porrastettu kivunhoito 2013.) Asetosalisyylihappoa
ei kayteta lasten kivunhoidossa, koska se saattaa sivuvaikutuksena aiheuttaa
Reyen oireyhtyman, joka voi vaurioittaa maksaa ja aivoja (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 328 - 329).

Laakari maaraa lapselle leikkauksen jalkeen sadanndéllisesti annettavan kipulaak-
keen, seka tarvittaessa annettavan kipulaakkeen. Jos lapselle on tehty suuri toi-
menpide, kipulaakettd voidaan annostella kipupumpun avulla. Talléin lapsi voi itse

annostella lisdboluksia, kun hanesta silta tuntuu. (lvanoff ym. 2006, 194.)

Lapsen voimakkaita kipuja voidaan hoitaa opioideilla. Lyhytkestoisen kivun hoitoon
kaytetdaan lyhytvaikutteisia opioideja. Pitkaan jatkuvassa kivussa kaytetaan
useimmiten pitkavaikutteisia opioideja tai kestoinfuusiota. Opioideja on kaytetta-
vissa monessa eri muodossa. Niita voidaan antaa lapselle suun kautta, epiduraali-
sesti, suonensisaisesti tai rektaalisti. Uusimpia lapsilla kaytettavia laakemuotoja
ovat nendsuihkeet ja laastarit. (lvanoff ym. 2006, 194.) Morfiinin aiheuttamaa
mahdollista hengityslamaa on luultavasti yliarvioitu, silla tutkimusten mukaan yli 2-
4 kuukautisilla lapsilla ei ole sen suurempaa riskida hengityslamaan kuin aikuisilla.
Sen sijaan lasten hengitys voi parantua kaytettaessa opioideja leikkauksen jalkei-

sen voimakkaan kivun hoidossa. (Kalso, Haanpé&a & Vainio 2009, 450.)
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Lapsilla tehokkaaksi kivun poistajaksi on osoittautunut EMLA-laastari tai -
emulsiovoide. Laastaria tai emulsiovoidetta kaytetdan puudutteena esimerkiksi
verinaytteenotossa, kanyylia asetettaessa seka lumbaalipunktioissa.
Emulsiovoidetta tulee levittaa iholle paksu kerros, ja taman jalkeen alueen paalle
laitetaan lapinakyva suojakalvo ja sideharso. Jotta puudute vaikuttaisi kunnolla,
tulee sen antaa vaikuttaa iholla tunnin ajan. Jos vaikutusaika ei ole tarpeeksi pitka,
puudute ei tehoa kunnolla, ja toimenpide aiheuttaa lapselle kipua. (lvanoff ym.
2006, 194.)

EMLA:n lisaksi lapsilla voidaan kayttaa AMETOP-puudutusgeelia, jonka vaikuttava
aine on tetrakaiini. Geelia laitetaan pistospaikkaan noin 15 - 30 minuuttia ennen

pistamista. Pistoksen jalkeen geeli pyyhitaan pois. ( Keituri & Laine 2013, 635.)

4.6 Lapsen valmistelu ladkkeenottoon ja - antoon

Lasten laakehoito vaatii sairaanhoitajalta ammattitaitoa, kekseliaisyytta, varmuutta,
seka rauhallisuutta. Sairaanhoitajan tulisi tietaa, milla tavoin lapsi suhtautuu
laakkeenottoon, seka erilaiset reaktiot, mitd lapsi saattaa tilanteessa tehda.
(lvanoff ym. 2006, 178.) Ennen ladkkeenantoa tulisi selvittdd lapsen mahdolliset
|ladkeallergiat seka lapsen henkildllisyys. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta
laake on oikea, sita on oikea annos, antoaika on oikea seka, etta antopaikka on
oikea. Lapsen henkilollisyys on viela hyva varmistaa joko vanhemmalta, tai
potilasrannekkeesta. Sairaanhoitaja merkitsee lapsen nimen, ladkkeen nimen ja
annoksen, seka oman nimensa tarraan, joka kiinnitetdan laakeruiskuun tai - lasiin.
(Keituri & Laine 2013, 635.) Lapselle tulisi valita aina tehokkain ja sopivin ladkkeen
antomuoto. Erilailla annosteltavilla |aakkeillda on omat piirteensa, jotka

sairaanhoitajan olisi hyva tuntea. (lvanoff ym. 2006, 178.)

Nestemaiset laakkeet. Leikki-ikdisten on yleensa vaikea nielaista tabletteja, joten
heilla kaytetddn usein oraalisia, nestemaisia laakkeita. Vanhemmilta kannattaa
kysya, kumpaa he ovat kotona kayttaneet. Myos lapsen toive kannattaa kysya.
Leikki-ikaiselle liuoksen antaminen on helpointa tehda laékeruiskun avulla. Sai-

raanhoitaja laittaa laakeruiskun lapsen posken takaosaan, vinosti kielen alle. Lap-
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selle olisi hyva antaa juotavaa ladkkeenoton jalkeen suun huuhtoutumisen varmis-
tamiseksi. Lapsilla |adkemaarat ovat niin pienia, ettei mittalasilla tai - lusikalla saa-
da mitattua annosta tarpeeksi tarkasti. Taman vuoksi laakeruiskun kayttaminen on
parempi vaihtoehto. (lvanoff ym. 2006, 179.)

Tabletit. Tabletteja voidaan kayttaa, jos lapsi pystyy sen nielaisemaan (Keituri &
Laine 2013, 635). Lasten |ladkehoidossa tablettien kayttda hankaloittaa eri vah-
vuuksien vahaiset vaihtoehdot seka niiden jakaminen ja murskaaminen, silla kaik-
kia tabletteja ei voida jakaa. Kapseleitakin voidaan kayttaa esimerkiksi avaamalle
ne, mutta talléin laéke on yleensa pahanmakuinen ja oikeanlaisesta imeytymisesta
ei ole varmuutta. Kun lapsi ottaa ladkkeen tablettina, hanelle annetaan jotain juo-
tavaa. Ladkkeen nielaisemista voidaan helpottaa pitamalla paata taivutettuna hie-
man eteenpain. Leikki-ikdisen lapsen laakkeenottamista voidaan helpottaa esi-
merkiksi antamalla lapsen valita ottaako han ladkkeen mehun tai vaikka jugurtin
kanssa. (lvanoff ym. 2006, 179.)

Jos ladkkeen voi murskata, se tulee sekoittaa pieneen méaaradn esimerkiksi soset-
ta. Joskus kay kuitenkin niin, etta ladke tekee soseesta pahanmakuisen. Tall6in
lapsi ei valttamattd suostu enaa jatkossa syomaan kyseistda ruokaa. (Surakka
2005, 153.)

Rektaalinen laakitseminen. Rektaalista ladkitsemista kaytetddn vain tilapaisesti,
esimerkiksi kouristuksen tai kuumeen hoitamisessa (Keituri & Laine 2013, 635).
Sita voidaan kayttda myos silloin, jos lapsi voi pahoin, tai nieleminen sattuu. Jo
leikki-ikdisestd lapsesta perapuikon laittaminen saattaa tuntua kiusalliselta. Pe-
rasuolen kautta ladkkeen imeytyminen on epévarmaa ja hidasta. Perasuolessa
oleva uloste saattaa haitata ladkkeen hyvaa imeytymista ja puikon laitto voi lau-
kaista myos ulostusrefleksin. Talldin ladkeaine poistuu suolesta ulosteen mukana.
(lvanoff ym. 2006, 180.)

Jos lapselle annetaan ladke rektaalisesti, lapsen tulisi maata vatsallaan tai kyljel-
l&an, ja jalkojen tulisi olla koukussa (Surakka 2005, 154). Puikon laittaminen onnis-
tuu myos lapsen maatessa seléllaan jalat vatsan paalla koukussa. Perapuikko tuli-
si rasvata jollakin, jotta sen saa helpommin tydnnettyd perasuoleen. Kun ladke on
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paikallaan, pakaroita puristetaan yhteen jonkin aikaa. Talloin ladkkeen ei pitéisi

paasta luiskahtamaan pois paikaltaan. (Ivanoff ym. 2006, 180.)

Injektiot. Koska injektio lihakseen on lapselle kivulias, sita pyritdan yleensa valt-
tamaan. Sairaanhoitajan tulee kertoa lapselle aina rehellisesti pistoksen aiheutta-
masta kivusta, ja sen kestosta. (lvanoff ym. 2006, 182.) Lihakseen pistettdessa
leikki-ikaisella lapsella oikea pistospaikka on ulomman reisilihaksen etu-ylaosa.
Reisilihaksen etu-ylaosaa suositellaan kaytettavaksi pienelld lapsella, koska siina
on suuri lihasmassa, eika iskiashermon vaurioitumisriskid ole, silla hermo kulkee
reiden takana. Myos reisivaltimo ja -laskimo sijaitsevat talléin kaukana pistoskoh-
dasta. (Rokotteiden annostus ja antotapa 2014.) Lapsen tulisi maata sangyssa
mahdollisimman rentona sangyssa tai sylissa, koska talloin pistaminen sattuu va-
hiten (Keituri & Laine 2013, 636). Jos lapsi on syliss&, voi avustaja pitaa toisella
kadella kiinni lapsen jaloista ja toisella estaa vartaloa likkumasta. Avustajan tulee
pitdd lasta hellavaraisesti, mutta tukevasti kiinni myds silloin, kun lapsi makaa
sangylla. (lvanoff ym. 2006, 182.) Kun lapsi ei paase liikahtamaan, neulakaan ei

paase liikkumaan kudoksen sisalla (Keituri & Laine 2013, 636).

Jos halutaan, pistospaikka voidaan puuduttaa EMLA-voiteella tai Ametop-
puudutusgeelilla. Laake tulee vetda ruiskuun eri neulalla, kuin milla laake piste-
taan. (Keituri & Laine 2013, 636.) Neula tulee tayttda ennen ladkkeen pistamista,
koska neula vetdd noin 0,02 ml ja lasten la&keannokset ovat todella pienia (Ilvanoff
ym. 2006, 182). Pistoskohta desinfioidaan puhdistusaineella yhdensuuntaisin ve-
doin, jonka jalkeen ihoa pingotetaan ja lavistetdan iho neulalla, seké varmistetaan,
ettei neula ole verisuonessa vetamalla ruiskun mantaa hieman yléspain. Taman
jalkeen laake ruiskutetaan hitaasti ja tasaisesti. Mikali ruiskuun tulee verta, taytyy
neula vetaa pois ja vaihtaa uuteen. (Kassara ym. 2005, 335.) Jos lihakseen jou-
dutaan antamaan pistos useamman kerran, tulisi pistoskohtaa vaihdella. (Surakka
2005, 155.) Injektion annon jalkeen olisi hyva kehua lasta, koska kehuminen vah-
vistaa tulevissa tilanteissa lapsen luottamusta (lvanoff ym. 2006, 182).

Suonensisdinen laakitseminen. Suonensisainen ladkitys herattad lapsessa
usein pelkoja. Lapsilla kanyylin paikoillaan pysyminen ja kanyloinnin aiheuttama

Kipu ovat keskeisida ongelmia. Lapsille laskimokanyylin laittaa laakéri. Kanyloinnin
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aiheuttamaa kipua voidaan ehkaista EMLA-puudutuslaastarilla. Leikki-ikaisella
lapsella kanyyli laitetaan yleensa kadenselk&an, kyynarvarteen tai kyynartaipee-
seen. Kanyloinnin aikana lasta tulisi pitda paikallaan ja kannustaa samalla. Kanyy-
lin paikallaolo tarkistetaan tiputtamalla keittosuolaliuosta. Kun kanyyli halutaan
sulkea, siihen laitetaan mandriini, joka pitaa kanyylin auki ladkkeenantojen valilla.
(lvanoff ym. 2006, 182.)

Kun kanyyli on asetettu suoneen, sen paikallaan pysyminen varmistetaan kiinnit-
tamalla se pitavalla ihoteipilla tai kiinnityssiteella. Kanyylin kunnollinen kiinnittami-
nen estaa sen liikkumista suonessa, seka estaa lasta poistamasta sita itse. Yleen-
sa kanyylin padlle laitetaan viela sideharso. Joskus kanyloitua raajaa estetaan liik-

kumasta lastan avulla. (lvanoff ym. 2006, 183.)

Sairaanhoitaja saa antaa lapselle suonensisaisia ladkkeita suoritettuaan toimipaik-
kakoulutuksen, ja saatuaan siihen luvan (Surakka 2005, 155). Ennen ladkkeenan-
toa sairaanhoitajan tulee tutustua huolellisesti ladkkeen kéayttbohjeeseen, seka
tiedostaa mahdolliset sivuvaikutukset. Ennen ladkkeenantoa tulee tarkistaa, etta
kanyyli on suonessa, eika alueella nay tulehduksen merkkeja. Tulehduksen oireita
ovat ihon turvotus, punoittaminen, kuumotus ja kipu. Jos alue on tulehtunut, ka-
nyyli tulee poistaa. (Ivanoff ym. 2006, 183.) Lasta tulee tarkkailla ladkkeen antami-
sen aikana. Ennen ja jalkeen ladkkeenannon, sekd eri laakkeiden valilla in-
fuusioletkusto tulee huuhdella keittosuolaliuoksella. Tallgin kaikki lagdkkeet kulkeu-
tuvat letkuista lapseen. (Surakka 2005, 155.) Kun lasta ladkitddn suonensisaisesti,

on hyva varautua anafylaktiseen reaktioon (Keituri & Laine 2013, 636).

4.7 Laakehoidon ohjaus vanhemmille

Vanhempien ja lapsen tulisi ymmartaa laakehoidon térkeys, jotta he jatkaisivat sita
myo6s kotona annettujen ohjeiden mukaisesti. Lapsen ladkehoidon onnistumiseen
kotona vaikuttavat esimerkiksi lapsen aikaisemmat ladkekokemukset, persoonalli-
suus ja ikd. Kun lapsi paasee kotiin, ladkkeenantokertoja olisi hyva harventaa,

koska talléin lapsi suhtautuu siihen myénteisemmin. Jos vanhemmilla on ongelmia
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lapsensa ladkitsemisessa, se saattaa johtaa ladkityksen keskeyttamiseen. (lvanoff
ym. 2006, 183.)

Vanhemmille tulee kertoa, etta ladkkeet sailytetaan sellaisessa paikassa, josta
lapsi ei saa niitd (Keituri & Laine 2013, 636). Sairaanhoitaja kertoo ladkeohjauk-
sessa vanhemmille laékkeenannostelun, kuinka usein laékettéa otetaan, kuinka
pitka laékitys on ja siihen liittyvat mahdolliset haittavaikutukset. Vanhempia on syy-
t& muistuttaa myos siitd, ettei ladkekuuria saa jattdd kesken. (lvanoff 2006, 183.)
Ongelmatilanteissa, jos lapsi ei esimerkiksi suostu ottamaan laékettd, kehotetaan
vanhempia ottamaan yhteyttda hoitopaikkaan (Keituri & Laine 2013, 636). Usein
vanhemmat eivat osaa hoitaa lapsensa kipua tarpeeksi tehokkaasti. Vanhemmilla
saattaa olla eri kasitys kivusta kuin lapsella itsellaan, tai pelkoja kipulaakkeisiin
littyen. Jotkut vanhemmat eivat noudata annettuja hoito-ohjeita, vaan antavat ki-

puléékettd ohjetta vahemman. (Ilvanoff ym. 2006, 195.)

4.8 Kipumittari

Piiparinen & Rauhala (2004) maarittelevat kipumittarin seuraavasti: "Valine, jonka
avulla kipua kyetaan konkretisoimaan lapselle.” Kipumittareita on useita erilaisia
eri-ikaisille lapsille. Ennen mittarin kayttoa taytyy varmistaa, etta lapsi ymmartaa
kuinka mittaria kaytetaan. Lapsilla kaytettavia mittareita ovat OPS, VAS, CRIES ja
NIPS sekd MAFS - mittarit. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324 - 327.) Lapsella
kaytetdaan joka kerta samaa kipumittaria kipua arvioitaessa ja valittu kipumittari
kirjataan potilaan tietoihin (Salanterd ym. 2006, 84). Pdlkin tutkimuksen (2008)
mukaan hoitotydssa on tarkeaa kayttda lapsen omaan arvioon perustuvaa
kipumittaria aina, kun lapsen kehitystaso ja ikd sen mahdollistavat.

CRIES-mittari sisaltaa viisi merkkia, jotka osoittavat kipua. Ne ovat verenpaine,
syke, happisaturaatio, ilmeet ja lapsen vireystila. Jokaiselle niista maaritellaan O -
2 pistetta. Lapsi kokee todennakoisesti kipua, jos han saa mittarissa paljon
pisteitda. NIPS-mittaria kaytetdan vastasyntyneiden kivun seurantaan ja
arvioimiseen. Sitd kaytetddn Suomessa harvoin. Myos PIPP-mittaria kaytetaan
keskosten ja vastasyntyneiden kivun arvioimiseen, mutta senkaan kaytto ei ole

kovin yleista Suomessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324 - 325.)
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OPS-mittari on HUS:n lasten- ja nuorten sairaalassa kehitetty kipumittari. Se
perustuu hoitajan arvioihin lapsesta. Sairaanhoitaja arvioi lapsen kaytosta ja mittaa
verenpaineen, sykkeen ja happisaturaation. Hoitaja tarkkailee lapsen ilmeit3,
eleita, asentoa, aantelya, jannittyneisyytta, liikehdintaa ja reagointia kasittelyyn.
Han seuraa myos lapsen ihon varia, kosteutta, Iampda ja hengitysta. Osa-alueista

annetaan pisteita asteikolla 0 - 9. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 325.)

VAS-mittarissa kivun voimakkuutta arvioidaan kiilalla. Kiilassa valkoinen merkitsee
kivuttomuutta ja punainen voimakasta kipua. Mittarin toisella puolella on jana, joka
kuvaa kipua asteikolla 0 — 10. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 325.) Asteikosta

hoitaja nékee kipua vastaavan numeron (Piiparinen & Rauhala 2004, 158).

MAFS-mittarissa on viisi kasvojen kuvaa itkevasta hymyilevaan. Lapsi osoittaa
mittarista kasvot, jotka kuvaavat hanen kipuaan parhaiten. Sanalliseen kivun ku-
vaamiseen perustuvassa VRS-mittarissa lapselle annetaan eri sana-vaihtoehtoja,
joista han osoittaa sopivimman vaihtoehdon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 325.)

Kipukasvomittareita on kritisoitu siita, etta vaihtoehdot alkavat hymyilevista kas-
voista. Kasvojen perusilme on kuitenkin vakava, silloinkin kun kipua ei tunneta.
Lapsi saattaa nain valita vakavat kasvot, vaikka ei tuntisikaan kipua. Mittarin kay-
ton opastaminen lapselle on todella tarkeaa, silla lapsi saattaa sekoittaa muut tun-
teet kuten esimerkiksi koti-ikdvan ja pelon, kivun voimakkuuteen. Lapsen kipua
arvioitaessa mittarilla, taytyy tietda mita lapsi todellisuudessa arvioi. (Salantera
ym. 2006, 86 - 87).

Polkin ym. (2007) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunta aliarvioi lasten kipua.
Tutkimuksessa tutkittin mielikuvaretkiaanitetta lasten postoperatiivisen kivun
hoidossa, seka lapsen ja hoitajan kivunarvioinnin yhtenevaisyytta. Hoitajat
aliarvioivat lasten kipua ennen interventiota, sen aikana, seka intervention jalkeen.
Tutkimuksessa pohditaan, ettei mittarina toiminut kipujana VAS ollut ehka hoitajien
nakokulmasta tarpeeksi herkkd mittaamaan muutoksia lasten kivussa. Taman
vuoksi on tarkeaa ottaa kivunarviointiin mukaan lapset ja vanhemmat. (Polkki ym.
2007, 109 - 111.)
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Tutkimuksessa pohditaan my0Os, etta lapsen kayttaytymisen havainnointiin
perustuvien mittareiden seka fysiologisten mittareiden samanaikainen kaytto
olisivat ehka tasmentaneet tietoa mielikuvaretkiaanitteen vaikuttavuudesta.
Jatkossa olisi tarkeaa kehittaa kansainvalisia kipumittareita niin, etta ne sopisivat
paremmin eri-ikaisten lasten kivunarviointiin suomalaisessa kulttuurissa. (Polkki
ym. 2007, 109 - 111.)

4.9 Kivun kirjaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 99/2001 mukaan ”Potilasasiakirjoihin
tulee merkitd potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja

seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot”.

Kirjatessa potilasasiakirjoihin tulee kayttaa selkeaa, kuvailevaa, informatiivista,
ymmarrettavaa ja lukukelpoista kieltd. Lauseiden on hyva olla lyhyita, tiiviita ja sel-
keitd. Sanojen, termien ja kasitteiden tulee olla tasmallisia ja ytimekkaita. Vertaa-
vassa ja arvioivassa kirjaamisessa kuvataan muutoksia, joita on tapahtunut lapsen
tilassa hoidon seurauksena. Lapsen oma kuvaus hanen voinnistaan kirjoitetaan

lainausmerkeissa hanen sanoillaan. ( Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 322)

Lapsen tietoihin tulee kirjata kuinka hanta on hoidettu, mita hénelle on tehty ja mi-
ten toimenpiteet ovat vaikuttaneet. Lapsen hoidon suunnittelun, toteutuksen, jat-
kuvuuden ja arvioinnin edellytyksen& on s&anndllinen kirjaaminen. Lisdksi kirjaa-
minen on tarkeaa potilasturvallisuuden, potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeustur-
van kannalta, sekd hoitotyon laadun kehittamiseksi. On tarkeda kirjata vain se,

mik& on oleellista potilaan hoidon kannalta. (Salantera ym. 2006, 102.)

Yhta tarke&a kuin kivun tunnistaminen ja sen riittdva hoito, on arvioida hoidon vai-
kutuksia. Hoitoa voidaan pitdd onnistuneena vasta, kun se on tehokasta. Kivun
hoidon vaikutuksia voidaan arvioida kayttamalla samaa kipumittaria ennen ja jal-
keen kivunlievityskeinojen. Hoidon tehokkuuden lisaksi taytyy arvioida mahdollisia
haittavaikutuksia. (Salantera ym. 2006, 101.)
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Leikkauksen jalkeisen kivun hoidon tavoitteena on, ettei kipu haittaa syomista, liik-
kumista, lukemista tai nukkumista. Kivun voimakkuuden asteikolla 1-10, hoidon
tavoitteeksi maaritetaan 3 - 4. Laakehoidosta kirjataan ladkkeen antaja, ajankohta,
antotapa, ladgkkeen nimi seka maara. Naiden lisaksi kirjataan, mihin kipuun laake
annetaan, silla vaikka potilaan haavakipu olisi hallinnassa, han saattaa karsia
muusta kivusta, esimerkiksi paansarysta. Laakkeettomasta kivun hoidosta kirja-

taan menetelma, esimerkiksi rentoutus. (Salantera ym. 2006, 102 - 103.)

Postoperatiivisen kivun kartoittamisessa on keskeista kirjata kivun sijainti, laatu ja
voimakkuus. Postoperatiivista kivunhoitoa arvioidaan vahintaan kerran tyévuoron
aikana liikkuessa ja levossa, seka aina 20 minuutin kuluttua kipulddkkeen antami-
sesta. Mikali hoitomenetelmana on jokin erikoisempi, esimerkiksi kipupumppu tai
epiduraalinen laakitys, tulee hoitoa seurata tiheasti hoidon ensimmaisen vuoro-
kauden aikana. Seurattavia asioita ovat verenpaine, syke, sedaatio, motoriikka,
hengitystiheys seka potilaan kivun voimakkuus. Mahdolliset haittavaikutukset tulee

my0&s aina kirjata. (Salantera ym. 2006, 102 - 103.)
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5 KIRJALLINEN OHJE JA OHJAAMINEN

5.1 Kirjallisen ohjeen mééaritelméa

Kirjallinen ohjausmateriaali kasittad monenlaisia oppaita ja kirjallisia ohjeita. Niiden
pituus vaihtelee yhden sivun pituisista ohjeista lyhyisiin kirjasiin. Hyva Kkirjallinen
ohje on tydskentelevan sairaanhoitajan tietojen ja tarpeiden mukainen. Ohjeiden
taytyy olla sopivia ja ymmarrettavia kieleltdan ja sisalloltaan. (Kyngas ym. 2007,
124.)

Onhjailevan tekstin tarkoituksena on helpottaa lukijan toimintaa tai muuttaa hanen
toimintatapojaan. Teksti pyrkii vaikuttamaan suoraan lukijan toimintatapoihin.
Onhjailevassa tekstissa on selvat toimintaohjeet, useimmiten siina jarjestyksessa,
missa asiat suoritetaan. Ohjailevia teksteja ovat esimerkiksi laitteiden kayttdohjeet,

hoito-ohjeet seka erilaiset muut ohjeet. (Niemi ym. 2006, 161.)

Hyvassa ohjeessa kerrotaan ohjeen kohderyhma ja mihin tarkoitukseen ohje on
tehty. Ohjeessa kasiteltadvaa asiaa voidaan selkeyttaa erilaisin esimerkein. Asian
tulee olla ohjeessa lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta tietoa ei tule liikaa. (Kyngas ym.
2007, 126.)

Selkeassa kirjallisessa ohjeessa on normaali kirjasintyyppi ja riittavan iso fontti.
Teksti tulee olla selkeasti aseteltu ja jaoteltu. Ohjetta voidaan havainnollistaa kuvil-
la, kuvioilla, taulukoilla ja kaavioilla. Niiden tulee olla selkeita. Tarkeisiin asioihin
voi kiinnittda lukijan huomion korostamalla tekstin eri kohtia. Myds ohjeen ulko-
asuun ja kokoon on hyva panostaa. Tekstin kussakin kappaleessa tulee olla yksi
asia kerrallaan, ja tarkein asia tulee olla heti kappaleen alussa. Tekstin kielen tulee
olla ymmarrettavaa, ja sanojen pitaa olla yleisesti ymmarrettavid. Ohjeen tekstissa
kannattaa kayttda ennemmin aktiivimuotoa kuin passiivia. (Kyngas ym. 2007,
127).

Sairaanhoitajien opetus- ja ohjausprosessissa tulisi ottaa huomioon ohjaukseen
vaikuttavat tekijat. Naita ovat esimerkiksi neuvonnantarve kyseisesta asiasta, ja
ohjaamisen tavoitteet. MyOs sairaanhoitajien aikaisempi osaaminen, tiedot,
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kokemukset ja asenteet vaikuttavat ohjauksen sisaltédn. Ohjausta suunniteltaessa
taytyy kiinnittdd huomiota myos tiedon maaraan ja esille tuodaan vain keskeiset ja
tarkeimmat asiat. Kun kasitellaan vain keskeiset asiat, niin tieto on helpompi
ymmartaa. (Peltonen 2004, 103.)

5.2 Sairaanhoitaja ohjaajana

Sairaanhoitajan tulee ammatissaan osata ohjata ja opettaa potilasta oman
terveytensa edistamiseen. Tietojen antaminen on tarkea osa hoitoa ja riittavalla
ohjaamisella ja opettamisella autetaan ihmista ottamaan vastuuta omasta
terveydentilastaan. Ohjaaminen kuuluu hoidon kaikkiin vaiheisiin. Sairaanhoitajan
tulee osata opettaa ja ohjata myos henkilostod, seka tuottaa ohjausmateriaalia. (
Kassara ym. 2005, 41.)

Sairaanhoitajan on tydskennellessaan sovellettava hyvaksyttyja ja kokemuksilla
perusteltuja menettelytapoja. Sairaanhoitajan tulisi jatkuvasti tdydentda omaa
koulutustaan ja osaamistaan. Esimerkiksi kliiniset tiedot ja ohjaukseen liittyvat
taidot tulisi pitda ajan tasalla. (Kyngas ym. 2007, 17.) Hoitotydn nakodkulmasta
Kaypa hoito- ja Hoitotyon suositukset ovat tarkeita, koska ne sisaltavat useiden
tutkimusten tuloksia, ja niiden avulla tutkittua tietoa voidaan soveltaa suoraan
hoitotyéhon (Kyngas ym. 2007, 56).

Kaariaisen, Ukkolan, Kyngan & Torpan (2006) tutkimuksen mukaan 92 %
hoitohenkildkunnasta hallitsi hyvin suullisen yksiloohjauksen ja kirjallisen
ohjauksen hallitsi hyvin 74 %. Tutkimuksen mukaan ohjausmenetelmien hallinta on
yksipuolista ja siihen tulisi jatkossa kiinnittda huomiota. Myos yhdenmukaisia

ohjauskaytanteita tulisi kehittaa jatkossa. (Kaariainen ym. 2006, 8-9.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen ohje sairaanhoitajille lasten
postoperatiivisen kivun arvioinnista ja hoitamisesta, seka esitella opinnaytetyo

lastenosaston sairaanhoitajille osastotunnilla kevaalla 2014.

Tavoitteena oli parantaa Seingjoen keskussairaalan lastenosaston sairaanhoitajien
tietamysta lasten kivunhoitotydon merkityksesta leikkauksen jalkeen seka lisata
kipumittareiden kayttda osastolla. Taman ansiosta lasten postoperatiivinen
kivunhoitotyd voi kehittya ja asianmukaisen kivunhoidon ansiosta lasten
sairaalakokemuksista tulee mielekkdampia. Lisaksi tavoitteena oli myods lisata
omaa tietamystamme  leikki-ikdisen lapsen leikkauksen  jalkeisesta

kivunhoitotyOsta, seka saada sita kautta valmiuksia tyoelamaa varten.

Opinnaytetyon tarkoitusta ohjasivat seuraavat tehtavat:

1. Miten sairaanhoitaja voi arvioida leikki-ikaisen lapsen kipua?
2.  Millaista on lapsen hyva leikkauksen jalkeinen kivunhoitoty6?

3. Miten sairaanhoitaja voi hyddyntaa kipumittaria leikki-ikaisen lapsen
kivun arvioinnissa?

4.  Kuinka tehda kirjallinen ohje sairaanhoitajille?



35

7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Toiminnallisen opinnaytetydn teoria

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi mahdollisuus perinteisen tutkimuksellisen
opinnaytetyon rinnalla ja se tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista.
Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ohje, opas, turvallisuusohjeistus
tai perehdyttdmisopas jollekin tydpaikalle. Opinnaytetyd voi olla erilaisessa
muodossa, kuten kotisivut, cd-rom, kirja tai vihko tai sen voi toteuttaa myos
jarjestamalla erilaisia tapahtumia, esimerkiksi konferenssin tai nayttelyn.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutuu samalla kaytantd ja teoria. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa toteutettu tapahtuma tai tuote ei viela riita
ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi. Opinndytetyossa taytyy olla myds
teoreettinen nakokulma, jonka avulla kasitelldan opinnaytetydn aihetta.
Toiminnallisen opinnaytetyon teoreettinen nakdkulma voi olla esimerkiksi jokin alan
kasite ja sen maarittely. Opinnaytetydn hyva teoriaperusta helpottaa tuotteen
tekemista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41 - 43.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos eli produkti, on aina jokin tuote. Produkti voi
olla esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Kun produktina tehdaan
kirjallinen ohjeistus, tulee miettia produktin kohderyhmaa ja sen tarpeita. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51.) Produktia tehdessa tulisi ottaa huomioon kohderyhman
asema ja aikaisempi tietdmys aiheesta. Produktin tekovaiheessa on hyva nayttaa
sitd kohderyhmalle ja pyytda heiltd palautetta siitd. Palautteiden perusteella
tuotetta pystyy kehittdmaan kohderyhman tarpeita vastaavaksi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 129.) Produkti tehddan aina jonkun kaytettavaksi, koska sen
tavoitteena on toiminnan selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38).

Produktin lisaksi toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu opinnaytetyoraportti.
Opinnaytetyoraportista selvida, millainen tyontekoprosessi on ollut ja millaisia
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johtopaatoksia tyossa on esitetty. Raportista selviaa, mita, miksi ja miten
opinnaytetyossa on tehty. Raporttiin kuuluu myds oman tyoskentelyn, produktin ja
sen teon, seka oppimisen arviointi. Opinnaytetyoraportti on julkinen asiakirja, jonka

Kirjoittamiseen tulisi varata tarpeeksi aikaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65 - 67.)

Koska opinnaytetyd on pitkd prosessi, tulisi sen tekemisesta kirjoittaa
opinnaytetyopaivakirjaa. Siihen Kkirjoitetaan  muistiinpanoja  opinnaytetyon
tuotoksen tekemisesta, joka auttaa myOhemmin opinndytetydn raportin
Kirjoittamisessa. Opinnaytetyopaivakirjaan voi merkitd esimerkiksi kaytettyja
lahteita, ideoita, tavoitteita, sekda muutoksia, jotka vaikuttavat opinnaytetyon
toteutukseen. Opinnaytetydpaivakirjaan voi kirjoittaa muistiinpanoja keskusteluista,
joita on kayty ohjaajan tai toimeksiantajan kanssa, seka sahkopostiviesteja. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 19 - 22.)

7.2 Yhteistydtahon esittely

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kattaa 20 suomenkielistd Etela-Pohjanmaan
kuntaa. Seindjoen keskussairaala on toinen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
sairaaloista. Toinen sairaanhoitopiirin pienempi sairaala on Ahtarin sairaala, joka
toimii osana keskussairaalaa. Lisdksi maakunnassa on avohoitoyksikoita psykiat-
risille asiakkaille. Seindjoen keskussairaalan tarjoaa erikoissairaanhoidon palvelui-
ta sairaanhoitopiirin asukkaille. Somaattisia sairauksia hoidetaan Hanneksenrin-
teen sairaalassa ja psykiatrisia sairauksia Toérndvan alueella. Sairaansijoja so-
maattisella puolella Hanneksenrinteella on 328. Térnavalla sairaansijoja on 106.
Kaikilla kliinisilla erikoisaloilla on omat poliklinikkansa. (Etela-Pohjanmaan sairan-
hoitopiiri [Viitattu 10.4.2014])

Yhteistydosastonamme toimii keskussairaalan lasten- ja nuortenosasto B21.
Osastolla hoidetaan kaikki O - 16 -vuotiaat lapset, lukuun ottamatta vastasyntynei-
ta, jotka tarvitsevat osastohoitoa tai osastolla tehtavia tutkimuksia. Osastolla hoi-
detaan ja tutkitaan monenlaisia sairauksia. Lastenkirurginen leikkaus- ja akuutti-
hoito on yksi osaston yleisimmistd sairaalahoitoa vaativista tilanteista. Osastolla

on 18 sairaansijaa. Osastolla jarjestetdadn lapselle mahdollisuuksien ja lapsen
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voinnin mukaan erilaista ajankulua. Vanhemmat ovat tervetulleita osastolle aina ja
heidéan toivotaankin viettdvan mahdollisimman paljon aikaa lapsen kanssa, seka
osallistuvan hoitohenkilokunnan kanssa yhdessa lapsen hoitoon. Vanhemmille
voidaan mahdollisuuksien mukaan jarjestaa mahdollisuus y6pya joko lapsen huo-
neessa, potilashotellissa tai vanhempien lepohuoneessa. Osasto sijaitsee sairaa-
lan B-siivessa, toisessa kerroksessa, heti padovelta oikealla puolella. Osastolla
tyoskentelee padasiassa ladkareita, sairaanhoitajia ja lastenhoitajia.. (Lastentau-
tien toimintayksikko [Viitattu 10.4.2014])

7.3 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe on aiheenvalinta. Aihetta valittaessa tulisi miet-
tia kiinnostava aihe, joka motivoi tekijaa tarpeeksi. Aihetta valittaessa voi miettia,
mika oman alan aihealue kiinnostaa, mika osa-alue siitéa kiinnostaa ja miksi se
kiinnostaa. On myds hyva miettid miksi aihe on ajankohtainen ja kuinka paljon siita
l6ytyy ennestaan tietoa. Lopuksi olisi hyva miettia, milla tavoin ideaa lahtisi opin-
naytetyona toteuttamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23 - 25.)

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2013. Koulun suosituksen mukaan opin-
naytetyot pyritddn tekemaéan paritydna, joka sopi meille molemmille oikein hyvin.
Ensimmaiseksi alettiin miettid sopivaa aihetta tyohon. Meitd molempia kiinnostivat
aihealueena lapset, koska lasten hoitoty6ta ei ollut kéasitelty koulussa siihen men-
nessa. Ajatuksena oli, ettd opinnaytetyon aiheen tulisi olla kiinnostava, ettd sen
parissa jaksaa tyoskennella seuraavan vuoden ajan. Aihe ei kuitenkaan ollut heti
selva. Aivan aluksi ajateltiin, etta opinnaytetyon aihe olisi jokin vastasyntyneeseen
vauvaan, synnytykseen, tai imetykseen liittyva. Ensimmaisella ohjauskaynnilla ai-
heesta puhuttiin ohjaavan opettajan kanssa, mutta paadyttiin siihen, ettd nama
aiheet kuuluivat enemman katilon ja terveydenhoitajan kuin sairaanhoitajan osaa-

miseen.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa olisi tarkeaa loytaa tyolle toimeksiantaja tyoela-
masta. Toimeksiannetulla opinnaytetydlla voi nayttdéd omaa osaamistaan laajem-

min. Opinnédytetyon avulla voi luoda suhteita tyfelamaan ja mahdollisesti saada
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my0s tyopaikan. Tybelamaan hankkeistettu opinnaytetyo tukee myds ammatillista

kasvua ja lisdé vastuuntuntoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17.)

Ohjauksen jalkeen pohdittiin aihetta lisaa, ja paadyttiin siihen, etta aihealueena
olisivat lapset. Sopivaa aihetta miettiessa selattiin myos Theseus-tietokantaa, jotta
nahtiin, millaisia toita lapsista oli aikaisemmin tehty. Sitten mieleen tuli kysya aihet-
ta tuttavalta, joka tyOskentelee sairaanhoitajana Seingjoen keskussairaalan las-
tenosastolla. Hanen kauttaan saatiin erilaisia vaihtoehtoja opinnaytetyon aiheeksi,
jotka olisivat talla hetkella osastolle ajankohtaisia. Vaihtoehtoina olivat lapsen ki-
vunhoito, sairaalapelot, sairaalaympariston merkitys lapselle seka yhtenainen oh-
je, miten lapsi otetaan vastaan lastenpéaivystyksessa. Aiheeksi valittiin lasten ki-
vunhoito, koska se oli selke& ja ajankohtainen aihe. Mielestdamme lapsen onnistu-
nut kivunhoito on yksi tarkeimmista asioista lapsen ollessa sairaalassa. Hetken
pohdinnan jalkeen aihe paadyttiin rajaamaan lasten postoperatiiviseen kivunhoi-
toon, silla lapsen kivunhoito kokonaisuudessaan oli liian laaja kasite. Kun opinnay-
tetyOprosessi alkoi, kerrottiin heti aluksi, ettei Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiris-
sa saa enada haastatella henkilokuntaa, eika potilaita. Taman vuoksi tutkimukselli-
sen opinnaytetyon tekeminen ei olisi onnistunut lasten osastollekaan. Niinpa me-

netelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyo.

Menetelman valinnan jalkeen mietittiin, minkalainen tuotos lastenosastolle voitai-
siin tehd& lapsen postoperatiivisesta kivunhoidosta. Meitd kumpaakin innosti aja-
tus jonkinlaisen oppaan tekemisestd, ja sen jalkeen syntyi ajatus oppaan teosta
osaston sairaanhoitajille. Oppaan tekemista ehdotettiin ohjaavalle opettajalle, ja
hanen mielestaan aihe oli hyva. Myos lastenosaston osastonhoitajan mielesté idea

oppaasta oli hyva ja tarpeellinen osastolle.

7.4 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotoksen toteu-
tustapaan. Toteutustapaan sisaltyy keinot, joilla tuotoksen materiaali hankitaan, ja
kuinka se toteutetaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta kayt-

taa tutkimuksellisia menetelmid. Opinnaytetydn lopullisen toteutustavan maaraa
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omat valmiudet, kohderyhman toiveet, seké koulun opinnaytetytohjeistus. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 56 - 57.)

Kun opinnaytetyon aihe ja menetelma oli valittu, alkoi teoriaperustan lahteiden ke-
raaminen. Tassa vaiheessa selattiin viela uudelleen aikaisempia opinnaytetoita
Theseuksessa, jotta nahtiin, oliko samankaltaista tyota tehty ennemmin. Theseuk-
sesta l0ytyi muutama lasten postoperatiivisesta kivunhoidosta tehty opinnéaytetyo,

mutta juuri samanlaista toiminnallista ty6ta ei ollut.

Lahteiden etsimiseen kaytettiin seuraavia hakusanoja: lapsi, kivunhoito, lapsen
kivunhoito,  kipumittari, leikkauksenjalkeinen kivunhoito, postoperatiivinen
kivunhoito ja kirjallinen ohje. Aluksi hakusanoja etsittiin yleisestd suomalaisesta
asiasanastosta eli YSA:sta. Tietoa hakiessa kaytettin hyvaksi hakukoneiden
erilaisia hakumahdollisuuksia, kuten katkottuja hakusanoja, jolloin tietokannat
antoivat lahteita enemman. Kun esimerkiksi haettiin tietoa lapsen kivunhoidosta,

*7

kaytettiin hakusanoja ”las* ja postopera* ja “las* ja kivun*. Kirjoja etsittiin
korkeakoulukirjaston tietokannasta Plarista edella mainituilla hakusanoilla. Lahteita
IOytyi jonkin verran myos aikaisemmista opinnaytetoista. Artikkeleita 10ytyi Aleksi-
tietokannan avulla sekd hakemalla Googlesta. Verkkolahteista kaytettiin lehtien

verkkojulkaisuja, joita 16ytyi paaasiassa kayttamalla Googlea.

Ensimmainen etappi opinnaytetyoprosessissa oli aiheseminaari, joka pidettiin
huhtikuussa 2013. Aiheseminaariin mennessa opinnaytetydssamme oli kaytetty
lahteina suurimmaksi osaksi lasten hoitotydsta kertovia kirjoja. Seminaarin jalkeen
saatu palaute oli melko hyvaa, mutta tutkimuksiin perustuvaa tietoa ei tyossa viela
ollut, joten sita tuli etsia seuraavaksi. Aiheseminaarin jalkeen opinnaytetyon nimi
muutettiin  lasten  postoperatiivisesta  kivunhoidosta leikki-ikaisen lapsen
postoperatiiviseen kivunhoitoon, jonka ansiosta teoriaperustaa saatiin hieman

rajattua.

Opinnaytetyon tekemista jatkettiin suunnitelmavaiheen teolla kesalla 2013. Koska
tahan mennessa teoriaa oli kertynyt melko niukasti, panostettiin tdssa vaiheessa

lahteiden etsimiseen. Tutkittua tietoa leikki-ikaisten lasten kivunhoidosta ja etenkin
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postoperatiivisesta kivunhoidosta oli melko vaikea I|oytaa. Tyohon etsittiin

terveydenhuoltoon liittyvia lakeja ja suosituksia.

Loppukesasta suunnitelmaa tehtiin ahkerasti, silla toinen meista lahtisi syksyksi
Helsinkiin viettamaan valivuotta, ja suunnitelmaosuuden tuli olla valmis lokakuun

seminaariin mennessa.

Suunnitelmavaihe esiteltiin seminaarissa lokakuussa 2013. Sitd kommentoivat
ohjaava opettaja, kakkosohjaaja, opponentit, seka tiedonhaun osuutta kirjaston
tiedonhankinnasta vastaava henkilo. Korjausten jalkeen ohjaava opettaja hyvaksyi
suunnitelman  marraskuussa  2013. Joulukuussa 2013  allekirjoitettiin
yhteistydosopimukset Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Sopimusten

allekirjoittajana toimi lastentautien toimintayksikon ylihoitaja.

Joulun jalkeen opinnaytetyota alettiin pienen tauon jalkeen taas todella tehda.
Tyohon etsittin edelleen lisaa lahteita, etenkin tutkimustietoa. Teoriaosaa
laajennettiin, sillda suunnitelmassa se oli hyvin tiivistetysti. Kun suomenkielista
lahdemateriaalia ei enaa Ioytynyt, siirryttiin etsimadan ulkomaisia artikkeleita ja
tutkimuksia, seka vaitoskirjoja. Niita haettiin Cinahl-tietokannasta. Joitakin hyvia
tutkimuksia seka vaitoskirjoja 1oytyikin lahteiksi. Kevaalla opinnaytetyon tekemista
hieman hidastivat tyoharjoittelut, mutta niiden jalkeen tekemiseen tuli taas vauhtia.
Kun tyota oli saatu kirjoitettua eteenpain ja teoriaosa oli valmis, kaytiin tyota
nayttamassa ohjaavalle opettajalle. Taman jalkeen keskityttin tekemaan

opinnaytetyon tuotosta, eli opasta.

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin kirjallinen ohje lasten postoperatiivisesta
kivunhoidosta  Seindjoen keskussairaalan lastenosaston sairaanhoitajille.
Tarkoituksena oli tehda ohjeesta selkea ja helppolukuinen. Opas on ohut A5-
kokoinen vihko ja sen pituus on 24 sivua. Oppaan fontiksi valittin Comic Sans MS
ja kirjainten kooksi 11. Opas ldytyy tdman opinnaytetydn liitteena.

Oppaan tyostaminen aloitettiin, kun opinnaytetydn teoriaosuus oli saatu valmiiksi.
Opas haluttiin kirjoittaa mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti, niin ettei yhdelle

sivulle tule liikaa asiaa. Oppaan kirjoittaminen aloitettiin sisallysluettelosta, johon
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suunniteltiin  otsikot, joista kirjoitettaisiin kustakin noin sivun mittainen teksti.
Taman jalkeen poimittiin aiheista opinnaytetyon teoriaosuudesta keskeiset asiat
oppaaseen tiivistaen niitd. Oppaan otsikoiksi valittiin konkreettisia asioita, joista
itsekin uusina sairaanhoitajina voisi kaivata tietoa. Aiheiksi valittiin lapsen kivun
tunnistaminen ja arviointi, kipumittarit, kivun laakkeeton- ja laakkeellinen hoito,
kivunhoidon kirjaaminen seka vanhempien rooli lapsen hoidossa ja kivunhoidon
jatkuminen kotona. Haasteellisinta oppaan teossa oli saada pysymaan se riittavan
lyhyena, kun monesta otsikosta olisi voinut Kirjoittaa paljon enemmankin.
Haastetta tuottivat myds oppaan asetteluun liittyvat tekniset seikat. Oppaan
sisallon kirjoittaminen oli mukavaa ja melko helppoa, vaikka kummallakaan ei ole
aiempaa kokemusta vastaavan tekemisesta. Oppaaseen haluttiin kuvia ja meista
toisen sisko lupautui piitamaan oppaan aiheisiin liittyvia kuvia. Kuvat olivat todella
onnistuneita ja nain saatiin persoonallisia ja aiheeseen sopivia kuvia oppaaseen,

eika tarvinnut miettia tekijanoikeuksiin liittyvia asioita.

Opinnaytetyo ja tuotos esiteltiin lastenosaston hoitajille osastotunnilla huhtikuussa
2014. Ennen tuotoksen esittelemista osastotunnilla siihen pyydettin kommentit
ohjaavalta opettajalta seka kakkosohjaajalta. Oppaaseen saatiin
korjausehdotuksia myods osaston hoitajilta osastotunnin yhteydessa, joiden
perusteella sita viela korjailtiin. Pyysimme hoitajia kirjoittamaan palautetta mika
oppaassa oli hyvaa ja mitda voisi kehittdd. Opasta kuvailtin selkeaksi,
helppolukuiseksi, sopivan mittaiseksi ja kattavaksi tietopaketiksi. Kehitysehdotus
oppaasta oli, etta se olisi koko henkilokunnalle, eika vain sairaanhoitajille. Lisaksi
hoitajat kaipasivat verkkosivujen osoitteita kipumittareista, joista niista l0ytyisi
tarvittaessa enemman tietoa. Lastenosasto halusi oppaan PDF-muodossa, silla he
saivat painatettua tarvitsemansa maaran paperiversioita sairaanhoitopiirin omassa
monistamossa. Opinnaytetyo ja tuotos esiteltiin koulussa
opinnaytetydseminaarissa toukokuussa 2014.
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7.5 Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetydn arviointi kuuluu oppimisprosessiin. Toiminnallisessa opinnaytetyds-
sa voi arvioida aluksi aihetta, asetettuja tavoitteita, teoreettista viitekehysta, seka
kohderyhmaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee tekoprosessin aikana usein
vastaan asioita, joita ei pysty toteuttamaan niin kuin aluksi oli ajatellut. Sen vuoksi
on hyva miettia tavoitteita, jotka eivat toteutuneet, ja mika siihen johti. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 154 - 155.)

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen, mutta toisaalta haastava, silla tuoretta
tutkimustietoa aiheesta oli vahan. Meilla ei ollut aiheesta omakohtaista kokemusta,
mika toi omat haasteensa tyon tekemiseen. Mielestamme opinnaytetyon tavoitteet
saavutettiin ihan hyvin, sill& lastenosaston hoitajien mielestéa opas oli onnistunut ja
kattava. Yksi tyon tavoitteista oli myds lisdtd omaa tietamystamme aiheesta ja
mielestamme se toteutui tyon edetessa. Alun perin suunniteltiin tydn keskittyvan
enemman erilaisiin kipumittareihin ja niiden kaytt6on lapsilla, mutta aiheesta 16ytyi
niukasti tietoa, eikd oikeastaan lainkaan tutkimustietoa. TAman vuoksi kipumittarit

jaivat suunniteltua pienempaan osaan tyossa.

Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhma oli haastava, silla opas tehtiin ammattilais-
ten kayttoon, joilla on jo kaytannon kokemusta aiheesta. Opasta tehdessa pohdit-
tiin, saadaanko siihen tarpeeksi uutta tietoa, jotta siitd olisi hydtya hoitajille tyos-
saan. Kun opas kaytiin esittelemassa lastenosastolla, vanhemmat hoitajat kokivat
asian olevan tuttua, mutta sanoivat, etta opas on kattava tietopaketti uusille hoita-

jille, joilla ei ole asiasta vield paljon tietoa ja kokemusta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee arvioida toteutustapaa, kuten tiedon ke-
raamista, seka tuotoksen tekoon liittyvia asioita. Tyon lahteiden maaraa ja luotet-
tavuutta voi arvioida. Tuotoksesta tulee arvioida sen toteutusta, olisiko sen esi-
merkiksi voinut tehdé erilaisessa muodossa. Myos omia teknisia taitoja, ja tuotok-
sen teknista toteutusta on hyva pohtia ja arvioida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158 -
159.) Lopuksi tulee arvioida opinnaytetydn raportointia ja sen kieliasua, sekd omaa
ammatillista kehittymistd. Omaa opinnaytety6ta ja sen tekemistd tulisi arvioida
kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159 - 161.)
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Lahteitd tydohon loytyi suhteellisen hyvin. Aiheesta on paljon oppikirjamateriaalia,
mutta tuoretta suomenkielista tutkimustietoa vain vahan. Joitakin hyvia ulkomaa-
laisia lahteita l0ytyi, joita pystyttiin hyddyntamaan opinnaytetydssamme. Suurin
osa kaytetyista lahteista on painettuja lahteitd, vain muutamaa verkkolahdetta kay-

tettiin.

Opinnaytetyon tuotoksessa onnistuttiin tydméaaraan nahden omasta mielestamme
hyvin. My0s lastenosaston hoitajat olivat oppaaseen tyytyvaisia. Oppaan tekemi-
nen oli haastavaa, silla meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta sellaisen tekemises-
td. Opas kirjoitettiin Microsoft wordilla, jonka kayttd ei sujunut aivan ongelmitta,
silla esimerkiksi oppaan pohjan asettelu vaati paneutumista ohjelmaan. Oppaasta
saatiin kuitenkin siistin ja selkean nékdinen. Opasta varten piirretyt kuvat piristivat

sen ulkoasua.

Opinnaytetydn raportin Kirjoittaminen oli sujuvaa, silla sen sai kirjoittaa ammatti-
korkeakoulun valmiiseen mallipohjaan. Oikeinkirjoitus ja kielioppi eivat tuottaneet
tyon tekemisesséd suurempia ongelmia. Koettiin, etta opinnadytetydn tekemisen

kautta saatu tieto lasten kivunhoidosta antoi valmiuksia tydelamaan.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon aihetta voi lahestya monesta nakokulmasta. Aiheesta
voi olla runsaasti tietoa ja toisistaan paljonkin poikkeavia tuloksia. Lahdetta voi
arvioida julkaisijan ja tekijan, seka lahteen julkaisuvuoden perusteella.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on hyva suosia alkuperaisia lahteita, koska
silloin saa mahdollisimman tarkkaa tietoa. Lahteen tulisi olla myds melko tuore,
silla tutkimustieto saattaa muuttua nopeasti. Tyossa kannattaa suosia alan
asiantuntijoiden tuottamaa ajankohtaista tietoa. Ty6ta tehdessa kannattaa valttaa
kasikirjoja, oppikirjoja, johdantotyyppisia julkaisuja, seka opinnaytetydohjeita, silla
naissa julkaisuissa saattaa olla puutteelliset lahdeviitteet ja tieto voi olla monen eri
ihmisen tulkitsemaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73.) Lahteista l10ytyva tieto ol
yhtenevaa, silla tiedot eivat pahemmin poikenneet toisistaan. Aiheesta [Oytyi

kattavaa ja tuoretta tietoa oppikirjoista, joten niita kaytettiin l[ahteina.

Vilkka ja Airaksinen (2003, 72 - 73) kirjoittavat, etta erilaisten ohjeiden ja oppaiden,
seka kasikirjojen tekemisessa tekijan tulee suhtautua lahteisiin hyvin kriittisesti.
Tekijan tulee tietaa, mista oppaassa olevat tiedot on hankittu ja kuvata, kuinka on
varmistunut kayttamiensa tietojen luotettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72
- 73.) Lastenosaston hoitajat ja osastonhoitaja tarkistivat oppaan tietojen
oikeellisuuden ja paikkaansa pitavyyden. Tietoa hakiessa monesta lahteesta

etsittiin aina alkuperainen lahde, jotta varmistuttiin, etta tieto on luotettavaa.

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa tekijan tulee merkita huolellisesti kaytetyt
lahteet ja lahdeviitteet. Jos l|ahdeviitteet tai luettelo puuttuu, tai ne ovat
epamaaraiset, voidaan tyon tekijaa epailla plagioinnista. Plagiointi on toisen tekijan
ajatusten tai ideoiden kopioimista omiin nimiin. Myos keksityt vaitteet ja esimerkit
ovat plagiointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on
tehty Seindjoen ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Tyon
loppuvaiheessa tarkistettiin, ettd kaikki lahdeviitteet oli merkitty asianmukaisesti ja

lahteet 16ytyivat [ahdeluettelosta.
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Opinnaytetydhon l6ytyi melko hyvin lahteita. Tyossa kaytetyista lahteista suurin
osa on alle 10 vuotta vanhoja painettuja lahteita ja verkkolahteita. Painettuja
lahteita olivat kirjat, ammattilehtien tutkimukset, artikkelit seka suomen- etta
englanninkieliset vaitoskirjat. Plari-tietokannalla 16ytyi hyvia kirjoja aiheesta, mutta
osa niista on ollut oppikirjoja, joissa tieto on ollut melko suppeaa. Aleksi-

tietokannan avulla I0ytyi muutamia hyvia artikkeleita.

Aivan tuoretta tutkimustietoa aiheesta oli vaikea I6ytaa. Esimerkiksi monet lasten
postoperatiivisesta kivusta tehdyt tutkimukset olivat yli 10 vuotta vanhoja ja nain
ollen kayttokelvottomia. Ulkomaista tutkimustietoa hyoddynnettiin tyossa jonkin

verran.

8.2 Omat oppimiskokemukset ja jatkokehittamishaasteet

Koska opinnaytety6ta tehdessa tulee usein vastaan uusia ideoita, on raportissa
hyva miettia, mita jatkokehittdmishaasteita voisi olla (Vilkka & Airaksinen 2003,
161). Opinnaytetyon tekeminen on ollut mukavaa, vaikkakin valilla omalla
tavallaan haastavaa, mutta samalla omaa ammatillista taitoa kehittavaa. Vaikka
opinnaytetyd on ollut aikaa vieva ja pitka prosessi, ei se kuitenkaan ole ollut niin
raskas ja vaikea kuin alun perin ajateltiin. Yhteistyd on sujunut hyvin ja tyén
tekeminen yhdessd on ollut luontevaa ja helppoa. Tyon tekeminen
paritydoskentelyna on ollut antoisaa, silla asioita ja tyohon liittyvid paatoksia on
saanut tehdd yhdessd. Parin kanssa tydskentely on motivoinut kumpaakin

tekemaan oman osansa tyosta ja pysymaan suunnitellussa aikataulussa.

Opinnaytetyon tekeminen on lisdnnyt pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytta, seka
opettanut hallitsemaan ja suunnittelemaan ison projektin toteutusta. Tyon
tekeminen on lisannyt luottamusta omiin kykyihin selviytyd haastavistakin

tehtavista.

Opinnaytetyon teoriaperustan tekeminen on lisannyt omaa tietdmystamme lasten

kivun arvioinnista ja hoidosta. Tasta tiedosta on hyo6tyd tulevaisuudessa
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tydelamassa, silla sairaanhoitaja kohtaa lapsipotilaita useilla terveydenhuollon

alueilla.

Jatkokehittamisehdotuksena mietittin oppaan tekoa lasten kivunhoidosta myo6s
vanhemmille. Hoitohenkilékunnalle voisi tehdd oppaita, joissa syvennyttaisiin
tiettyjen toimenpiteiden jalkeiseen kivunhoitoon ja erityispiirteisiin. Kipumittareista
ja niiden kaytosta loytyi niukasti tietoa ja etenkin tutkittua tietoa oli vahan, joten

niiden kaytosta lasten kivun hoidossa olisi aiheellista tehda lisaéa tutkimuksia.
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o Johdanto

“Potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden ja sairaanhoitoon.” Pélkin (2008)

kittu paljon.

Lasten kivunhoito on tdrked osa hoitotydtd, silld jos kipua ei hoideta tarpeeksi hyvin,
se aiheuttaa psyykkisid ja fyysisid muutoksia lasten elimistossd. Lasten myonteisyys
hoitoa kohtaan saattaa laskea ja sairaala voi aiheuttaa painajaisia lapselle.

kokemaan seuraavan kiputilanteen yllattdvdn voimakkaasti.
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Leikki-ikdisen lapsen kipu

e Vastoin yleistd uskomusta lapset eivdt totu kipuun. Pelko ja ahdistus lisddvat
kipua, ja jos lapsi on erittdin pelokas, pienikin kipu tuntuu sietdmdttomdlta.
Lapset, jotka ovat kokeneet useita kivuliaita toimenpiteitd pitdvdt verikokei-
den ottoa ja injektioiden antoa yhtd kivuliaina kuin lapset, jotka eivdt ole ko-
keneet aiemmin erityisen kivuliaita kokemuksia.

e Sairaalassa lapset kokevat kipua johtuen perussairaudesta, loukkaantumisesta
onnettomuudessa sekd leikkauksesta toipuessaan. Kipua aiheuttavat diagnosis-
tiset prosessit, lddkitys, erilaiset hoidot ja hoitomuodot. Toimenpiteeseen
kdytettdvdt vdlineet kannattaa pitdd lasten silmien ulottumattomissa, silld vd-

o Leikki-ikdisen lapsen oman mielipiteen kuuleminen kivusta on tdrkedd, joten se

tulisi ottaa huomioon. Lapset odottavat hoitajilta
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pdtevyyttd, empatiaa sekd aikaa lievittdd heiddn kipuaan.

Lapselle ei kannata sanoaq, ettd jokin toimenpide sattuu vain vdhan, silld hoitaja
ei voi tietdd kuinka lapsi kivun kokee. Lapselle voi sanoa, ettd toimenpide tekee
kipedd, mutta kipu kestdd vain hetken.
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o Kivun tunnistaminen

Lapsen kivun voi tunnistaa kdytoksestd, fyysisestd olemuksesta sekd fysiologisista
muutoksista. Kdayttdytymisen arviointi on yleensd lapsilla luotettavampi tapa arvioida
kipua kuin fysiologisten muutosten seuraaminen.

Kivusta kertovia merkkeja:

Kdytos
e Hairiot syomisessad tai nukkumisessa

Kipedn paikan koskettelu tai suojaaminen

o Erilaiset ddntelyt esimerkiksi huokailu tai dhkyminen

e Kulmien kurtistaminen, otsan rypistdminen ja suun suppuun laittaminen
e Rauhattomuus tai paikoillaan olo sekd puhumattomuus

e Normaalia kehitysastetta lapsellisempi kdytos ja taantumus

e Hampaiden yhteen pureminen

e Tdristdminen, sormien tai varpaiden koukistelu

e Epdsddnnéllinen, kimed ja jannittynyt itku
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Fyysisid
e Thon kalpeus, kosteus tai punoitus

e Hengitys tihedd, harvaa, pinnallista tai huohottavaa

Fysiologisia
e Verenpaineen ja pulssin kohoaminen

e Happisaturaation pieneneminen

e Verensokerin nouseminen
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e Kipumittarit

Lapsen oman mielipiteen kuuleminen kivusta on tdrkedd, joten kannattaa kayttdd
lapsen omaan arvioon perustuvaa kipumittaria, aina kuin vain mahdollista
huomioonottaen lapsen kehitystaso ja ikd.

Lapsella kaytetddn joka kerta samaa kipumittaria ja valittu mittari kirjataan lapsen
tietoihin.

Ennen mittarin kdyttod on tdrkedd varmistaa, ettd lapsi ymmdrtdd mittarin kdayton.
Osastolla tulee sopia kdytdnto uuden tyontekijan perehdyttdmiseen kivun arviointiin,
kipumittarien kdyttoon sekd kivunhoidon kirjaamiseen.

OPS-mittari perustuu hoitajan arvioihin lapsesta. Lapsen kdytdstd arvioidaan ja
mitataan verenpaine, syke ja happisaturaatio. Lapsen ilmeitd, eleitd, asentoaq,
ddntelyd, jdnnittyneisyyttd, liikehdintdd ja reagointia kdsittelyyn tarkkaillaan. Lisdksi

pisteitd asteikolla O - 9.

CRIES-mittari sisdltdd viisi mahdollisesta kivusta kertovaa merkkid. Ne ovat
verenpaine, syke, happisaturaatio, ilmeet ja lapsen vireystila. Jokaiselle niistd

paljon pisteitd.
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Yleisin lapsilla kdytettdvd kipumittari on MAFS-mittari eli kasvokuvamittari. Siind on
viisi kasvojen kuvaa itkevdstd hymyilevddn, joista lapsi valitsee kasvot, jotka kuvaavat
hdnen kipuaan parhaiten.

e
i

A 4 A 4

VAS-mittarissa kivun voimakkuutta arvioidaan kiilalla. Kiilassa valkoinen merkitsee
kivuttomuutta ja punainen voimakasta kipua. Lapsi ndyttdd kiilasta kohdan, joka kuvaa
hdnen kipuaan parhaiten. Mittarin toisella puolella on jana, joka kuvaa kipua asteikolla
0 - 10. Asteikosta hoitaja ndkee kipua vastaavan numeron.

/




11(24)

. Lapsen kivunhoito

Lasten kivunhoidon tavoitteena on:

e estdd kipu aina, kun se on mahdollista

e helpottaa ldpilyontikipua

o vdhentdd kohtalaisen ja kovan kivun syntyd

e edistdd kivun hoidon jatkumista kotona

o kivun voimakkuus korkeintaan 3-4 asteikolla 1-10
Leikkauksen jdlkeiseen kivunhoitoon kuuluu ennakoiva ja sddnnéllinen kivunhoito en-
simmdisind postoperatiivisina pdivind. Kivun hoitotyd on kipua kokevan lapsen ja hdnen
vanhempiensa olon helpottamista hoitotyén menetelmin. Kivun hoitotyon onnistumisek-
si tarvitaan taitoa funnistaa lapsen kipu, valita kulloiseenkin tilanteeseen sopivat hoi-
totyon auttamismenetelmdt, sekd yhdistdd ne muihin kivunhoitomenetelmiin.
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o Kivun lddkkeeton hoito

Lddkkeetontd hoitoa ovat esimerkiksi:

e Tavallinen hoivaaminen kuten syliin ottaminen,

paijaaminen, silittdminen, hierominen,
lohduttelu sekd haavaan puhaltaminen

e Leikkimisen mahdollistaminen
e Asentohoito

e Ldmpimien ja viileiden kddareiden kdytto

e Ajatusten suuntaaminen muihin asioihin
e Rentoutuminen
e Mielikuvien kadytto

e Musiikin tai satujen kuuntelu

e Vanhempien ldsndolon mahdollistaminen

e Lapsen ja vanhempien informointi hoitotoimenpiteestd ja valmistelu siihen
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Kivun lddkkeellinen hoito

keen, sekd tarvittaessa annettavan kipulddkkeen. Lddkkeet annostellaan lapsil-
le painon mukaan, tai suhteuttamalla lddkeannos kehon pinta-alaan.

ennen Kipua aiheuttavaa toimenpidettd. Lapsella suositeltavin lddkkeenanto-
reitti on suun kautta. Perdpuikkoja ja lihakseen pistdmistd tulisi vdlttdd, koska
ne ovat lapsen mielestd epdmukavia.

Lasten leikkauksen jdlkeistd kipua hoidetaan WHO:n kipulddkeporrastuksen
mukaisesti.

Lievddn kipuun kdytetddn parasetamolia, sekd tulehduskipulddkkeitd, kuten
esimerkiksi Paracetamolia ja Ibuprofeiinia. Yhteiskdytson on todettu tehosta-
van kivun lieventymista.
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Kohtalaiseen kipuun kdytetddn heikkoja opioideja, esimerkiksi Kodeiinia ja
Tramadolia.

Kovaan kipuun kdytetddn vahvoja opioideja, esimerkiksi Morfiinia ja Fentanyy-
lia.

Lyhytkestoisen kivun hoitoon kaytetddn lyhytvaikutteisia opioideja ja pitkddn
Jjatkuvassa kivussa useimmiten pitkdvaikutteisia opioideja tai kestoinfuusiota.
Opioideja on kdytettdvissd monessa eri muodossa. Niitd voidaan antaa lapselle
suun kautta, epiduraalisesti, suonensisdisesti tai rektaalisti.

Jos lapselle on tehty suuri toimenpide, kipulddkettd voidaan annostella kipu-

tuntuu.
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Nestemdiset lddkkeet

o Leikki-ikdisten on yleensd vaikea nielaista tabletteja, joten heilld kdayte-

lapsen posken takaosaan, vinosti kielen alle. Ldadkkeenoton jdlkeen lapselle
voi antaa juotavaa suun huuhtoutumisen varmistamiseksi.

s

Tabletit

. Leikki-ikdiselle voidaan antaa lddke tablettina, jos han
pystyy nielaisemaan sen hyvin. Lapselle annetaan tabletin kanssa jota-
kin juotavaa. Lddkkeen nielaisemista voidaan helpottaa pitdmalla lapsen

Rektaalinen lddkitseminen

Kdytetddn vain tilapdisesti, esimerkiksi jos nieleminen
sattuu. Lddkettd annettaessa lapsi makaa vatsallaan
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sa. Perdpuikko tulisi rasvata jollakin, jotta sen saa helpommin tyénnettyd perdsuoleen.
Kun lddke on paikallaan, pakaroita puristetaan yhteen jonkin aikaa, jolloin lddkkeen ei

pitdisi pddstd luiskahtamaan pois paikaltaan.

Injektiot

Lapselle kerrotaan rehellisesti pistoksen aiheuttamasta kivusta ja sen kes-
tosta. Lihakseen pistettdessd oikea pistospaikka on ulomman reisilihaksen
etu-yldosa. Sitd suositellaan kaytettdvdksi, koska siind on suuri lihasmassa,
eikd iskiashermon vaurioitumisriskid ole, silld hermo kulkee reiden takana.
Myés reisivaltimo ja -laskimo sijaitsevat kaukana pistoskohdasta. Lapsen

kevasti kiinni. Pistospaikka voidaan puuduttaa EMLA-voiteella tai Ametop-
puudutusgeelilld.

Lddke vedetddn ruiskuun eri neulalla kuin pistetddn. Pistosneula tdytetddn ennen
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injektion antoa. Pistoskohta desinfioidaan puhdistusaineella, jonka jdlkeen
ihoa pingotetaan ja ldvistetddn iho neulalla. Sen jdlkeen varmistetaan, eftei
neula ole verisuonessa vetdmdlld ruiskun mantdad hieman ylospdin. Tamdn
Jjdlkeen lddke ruiskutetaan hitaasti ja tasaisesti.

Suonensisdinen laakitseminen

Leikki-ikdiselld lapsella kanyyli laitetaan yleensd kddenselkddn, kyyndrvar-
teen tai kyyndrtaipeeseen. Lddkdri laittaa lapsille kanyylin. Kanyloinnin ai-

LA-puudutuslaastarilla.

Ennen ladkkeenantoa tulee tarkistaa, ettd kanyyli on suonessa, eikad alueella
ndy fulehduksen merkkejd, kuten ihon turvotusta, punoitusta, kuumotusta
tai kipua. Jos alue on tulehtunut, kanyyli tulee poistaa. Ldadkkeen antamisen
aikana lasta tarkkaillaan. Letkusto huuhdellaan ennen ja jdlkeen ladk-

tddn suonensisdisesti, on hyvd varautua anafylaktiseen reaktioon.
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. Kivunhoidon kirjaaminen

Yhtd tdrkedd kuin kivun tunnistaminen ja sen hoito, on arvioida hoidon vaikutuksia.
Hyva kir jaaminen on:

o Selkedd, kuvailevaa ja informatiivista

e Tdsmdllisid ja ytimekkditd kdsitteitd ja termejd

e Vain potilaan tilanteen kannalta oleellisten asioiden kirjaamista
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Lddkehoidosta kirjataan lddkkeen antaja, ajankohta, antotapa, lddkkeen nimi sekd

aina. Lddkkeettomdstd kivun hoidosta kirjataan menetelmd.

Postoperatiivista kivun hoitoa arvioidaan:
e vdhintddn kerran ty6vuoron aikana sekd liikkuessa ettd levossa.

e aina 20 minuutin kuluttua kipulddkkeen antamisesta

¢ erikoisempia menetelmid esimerkiksi kipupumppua kdytettdessa hoitoa
seurataan tihedsti ensimmdisen vuorokauden aikana
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Vanhempien rooli lapsen hoidossa

Vanhemmat tarvitsevat hyvdt ohjeet osastolla toimimisesta sekd lapsen hoi-
toon kdytettdvdstd teknologiasta. Vanhemmille kerrotaan, mika tarkoitus lait-
teilla ja niiden erilaisilla hdlytyksilld on.

Vanhemmille annetaan tarpeeksi tietoa lapsen sairaudesta ja siihen liittyvdstd
merkiksi kuka hoitaa tutkimukseen valmistelun ja ruokailutilanteiden valvonnan.
Usein vanhemmat foivovat, ettd lapsen eldmd osastolla olisi mahdollisimman
normaalia.

Vanhemmat tunnistavat yleensd hyvin merkit lapsensa kivusta, joten heiddn
mielipiteensd tulisi ottaa huomioon. Usein vanhemmat eivdt kuitenkaan osaa
hoitaa lapsensa kipua tarpeeksi tehokkaasti. Heilld saattaa olla eri kdsitys ki-
vusta kuin lapsella itselldan, tai pelkoja kipulddkkeisiin liittyen. Jotkut van-
hemmat eivdt noudata annettuja hoito-ohjeita, vaan antavat kipulddkettd oh-
Jjetta vahemman.
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. Kivunhoidon jatkuminen kotona

myds kotona annettujen ohjeiden mukaisesti. Lapsen ldadkehoidon onnistumiseen koto-
na vaikuttavat esimerkiksi lapsen aikaisemmat lddkekokemukset, persoonallisuus ja
ikd.

Vanhemmille tulee ohjata:

o Lddkkeen oikea sdilytys

e Lddkkeen annostelu

e Kuinka usein ladkettd annetaan

e Lddkkeenottotekniikka

o Lddkityksen kesto

e Mahdolliset haittavaikutukset

e Puhelinnumero, johon ongelmatapauksessa voi soittaa
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