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1 KIPEA LLAPSI — HAASTE POLIKLIINISELLE HOITOTYOLLE

Piivystyspoliklinikalla hoidettavat potilaat tarvitsevat apua oireisiinsa usealta lidketieteen eri-
koisalalta. Potilaiden avuntarve voi olla somaattinen sairaus, vamma, elintoiminnon hairi6 tai
psyykkinen oire. Piivystyspoliklinikalle saapuvan potilaan vointi voi olla my6s kriittinen, jol-
loin potilaan hoito vaatii nopeita paatoksid. Usean kiireellistd ja paljon hoitoa vaativan poti-
laan ollessa paivystyspoliklinikalla, sairaanhoitajien kontaktit potilaisiin voivat jaada lyhyiksi
ja hoitohenkil6kunnan toiminta voi muuttua tilloin kiireiseksi. (Rasku, Sopanen & Toivola

1999, 29.)

Polikliininen hoitosuhde on yleensi lyhyt, jonka aikana tehddin olennaiset hoidot ja hoito-
toimenpiteet. Potilaalle annetaan hinen tarvitsemaansa hoitoa ja hinelle tehdaén jatkohoito-
suunnitelma. On muistettava, ettd potilaan kyky ottaa vastaan tietoa ja hoitoa saattaa olla

heikentynyt johtuen hinen sairaudestaan. (Rasku ym. 1999, 30.)

Piivystyspoliklinikalla tehdddn yhteisty6td monien tahojen kanssa, joita ovat esimerkiksi koti-
sairaanhoito ja sairaankuljetus. Sairaankuljetus on voinut ottaa yhteyttd ennen paivystyspoli-
klinikalle saapumistaan paivystivadn ladkariin tai paivystyspoliklinikan sairaanhoitajaan. Tal-
l6in paivystyspoliklinikan henkilokunta osaa varautua tulevaan tilanteeseen. Potilas voi tulla
myOs omaisten saattamana, jolloin ennakkotietoa potilaan saapumisesta ei ole. (Rasku ym.
1999, 30.) Téll6in tilanne tulee ilman ennakkoilmoitusta hoitohenkilékunnalle, varsinkin jos

potilaalla on vilitontd hoitoa vaativa tilanne.

Vastaanottotilanteessa aloitetaan potilaan hoitosuunnitelman laatiminen (OPM 2006, 65;
Rasku ym. 1999, 31). Tdmi korostuu paivystyspoliklinikalla, koska se on liht6kohtana jatko-
hoidolle (Hietanen, Pitkdnen & Vilmi 1995, 33). Autettaessa potilasta, voidaan hintd samalla
haastatella ja saada selville hinen oma kisitys tapahtuneesta ja sen hetkisestd voinnista (Ras-
ku ym. 1999, 31). Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuoro-
vaikutukseen ja keskinidiseen luottamukseen (Sairaanhoitajaliitto 1996). Hoitoty6ssa kirjataan
tiedot potilaan hoidosta eri hoitoprosessien vaiheessa. T4ll6in kirjataan hoidon tarpeen maa-

rittaimisestd, hoitotyon toiminnoista sekd hoidon vaikuttavuudesta. (Tanttu 2008, 16.)

Usein ladkiri pyytdd tapaturmaisesti loukkaantuneista potilaista lisatutkimuksia, kuten ront-
gentutkimuksen, joka tehddin epiiltdessd murtumaa. Valtaosa piivystyksellisistd rontgentut-

kimuksista tehddan radiologian osastolla. Jos potilas vaatii jatkuvaa tarkkailua, sairaanhoitaja



lihtee potilaan mukaan radiologian osastolle. (Rasku ym. 1999, 32.) Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden mukaan, sairaanhoitajan tulee arvioida omaa ja muiden pitevyytti ottaessaan itsel-
leen tehtivid ja jakaessaan niitd muille. T4ll6in tulee ottaa huomioon potilaan vaatiman hoi-
don tarve seki saattamaan lihtevin hoitajan ammattitaito, esimerkiksi lidkehoitoluvat. Mu-
kaan lihtevin sairaanhoitajan tulee osata toimia potilaan oireiden vaatimalla tavalla, mikali

potilaan tila tutkimusten aikana oleellisesti muuttuu. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Lasten ikdvaihtelu tuo hoitoon useita erityispiirteitd. Lasten suuret kokoerot asettavat erityis-
vaatimuksia hoidolle ja hoidon yhteydessd kiytettiville vilineistolle. Lasten psykologiset,
anatomiset, fysiologiset ja farmakologiset eroavuudet verrattuna aikuisiin asettavat haasteita
hoitohenkil6kunnalle. Ndiden erojen ymmartiminen on tirkedd lasta vastaanottaessa paivys-

tyspoliklinikalla. (Koponen & Sillanpai 2005, 361.)

Tavallisimpia lasten piivystyskdyntien syitd ovat infektiosairaudet ja allergiat, joita on
(n=374) 76 % alle kymmenen -vuotiaiden lasten kidynneistd (Mantyselkd 1998, 60). Kas-
vuikaisistd lapsista vuosittain joka kymmenes joutuu tapaturman vuoksi paivystykseen (Ko-
ponen & Sillanpda 2005, 361). Vastasyntyneestd neljadn -vuotiaiden lasten yleisimmit tapa-
turmat ovat koti- ja vapaa-ajan tapaturmat. Viidestd — yhdeksdidn -vuotiaiden lasten tapatur-
mia sattuu yhtd paljon kuin nuoremmassa vertailuryhmassi, mutta tapaturmissa korostuvat

litkennetapaturmat (Tilastokeskus 2007, 347-348).

Piaivystykseen tulevan lapsen aikaisemmat kokemukset vaikuttavat yhteistyohon hoitotyon-
tekijoiden kanssa. Monet lapset pelkadvit kipua. My6s koko perheen aikaisemmat kokemuk-
set terveyspalveluista saattavat muuttaa vanhempien ja lasten kédyttaytymistd. (Hietanen ym.
1995, 244.) Potilas — auttajasuhde perustuu vuorovaikutukseen. Onnistuessaan vuorovaiku-
tus vaikuttaa hoidon tuloksiin, potilaan tyytyviisyyteen ja hoitoon sitoutumiseen positiivises-

ti. (Valjakka 2007, 50.)

Kainuun keskussairaalan lastenosaston osastonhoitajan, Raili Kaartisen mukaan, lastenosas-
tolla hoidetaan vuosittain noin 70 tapaturmaisesti loukkaantunutta lasta. Nama lapset tulevat
sairaalaan piivystyspoliklinikan kautta. Lastenosastolla toteutetaan tapaturmaisesti loukkaan-
tuneiden lasten kommootio (aivotirihdys) seurantaa seki kirurgista toimenpidettd vaativien
lasten pre- ja postoperatiivista (ennen leikkausta ja leikkauksen jilkeen) hoitoa. Tapaturmat
painottuvat joululoman aikaan seki kevittalven lasketteluaikaan. My6s alkukesistd on osas-

tolla hoidettavana tapaturmaisia lapsipotilaita normaalia enemmin. Erilaiset loma- ja seson-



kiajat ovat tapaturmien ruuhkahuippuja. (R. Kaartinen, henkil6kohtainen tiedonanto

20.10.2008.)

Perheenjisenen sairaus merkitsee muutosvaihetta perheen elimissa. Perheenjisenen vakava
sairastuminen ja joutuminen sairaalahoitoon saavat aikaan erilaisia tunteita. Useimmiten koe-
taan huolta ja pelkoa. Lahimmaiisen reaktio voi olla jopa shokin kaltainen. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 322.) Suomessa vuonna 2005 kuolemaan johtaneita tapaturmia

1 — 14 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla sattui yhteensd 54 (Kumpula & Paavola 2007, 18).

Lasten hoidossa potilaan perhetilanteen tunteminen on tirkedd. Hoitohenkilokunnan tulee
tuntea perheen rakenne eli ketd potilaan perheeseen kuuluu. Till6in osataan suhtautua myo6s
perheen jiseniin. Perheenjisenilld tulee olla tarvitsemansa yhteys henkilokuntaan, jotta heilld
olisi mahdollisuus keskustella hoitohenkil6kunnan kanssa. Potilas itse ja perheen tilanteen
mukaan my0s perheenjisenet kaipaavat tietoa potilaan voinnista, hoidosta ja tutkimuksista.

(Paunonen & Vehviliinen-Julkunen 1999, 326, 327.)

Cocon (2005, 52) tekemissa tutkimuksessa selvisi, ettd sairaanhoitajat kertoivat nuorten mo-
nivammapotilaiden omaisille potilaalle tehtdvistd tutkimuksista ja siitd, miksi niitd tehddan.
Sairaanhoitajat kertoivat my6s tehtyjen kliinisten tutkimusten tuloksista. Lisdksi sairaanhoita-
jat kertoivat potilaan omaisille potilaalle annetusta kivunhoidosta ja siitd, mistd potilaan

omaiset voivat saada apua.

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsen kivunhoitoa
polikliinisessa hoitotyossda Kainuun keskussairaalan piivystyspoliklinikalla. Kivunhoidossa
keskityn kuvailemaan sairaanhoitajan kayttimid hoitotyon toimintoja arvioidessaan lasten
kipua sekd hoitotyon toimintoihin, joita sairaanhoitajat kéyttivit lasten kivunhoidossa. Hoi-
totyon toiminnolla tarkoitetaan sairaanhoitajan valitsemia auttamismenetelmid potilaan hoi-

dossa (livanainen & Syvioja 2008, 653).

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten kivun-
hoidosta ja siten toimeksiantaja voi kehittdd tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten kivun-
hoitoa polikliinisessa hoitoty6ssi. Opinniytetyon tuloksia voidaan kiyttdd hyvaksi, esimer-
kiksi jarjestimalld koulutusta ja tyonohjausta lapsipotilaiden parissa tyoskenteleville hoito-

tyontekijoille.



Kerisin aineiston Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajilta. Tein tee-
mahaastattelun 6-3-5 tekniikalla. Niin sain kirjallisesti dokumentoitua tietoa erilaisista sai-
raanhoitajien kohtaamista ongelmatilanteista ja niiden ratkaisuvaihtoehdoista. Haastatteluun

osallistui kahdeksan sairaanhoitajaan.

Opinniytetyon aihe ehdotettiin Kainuun keskussairaalan lastenosastolta. Aihetta analysoides-
sani tulin sithen tulokseen, ettd opinnaytetyon toimeksiantajaksi muuttui Kainuun keskussai-
raalan piivystyspoliklinikka, koska tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten kivunhoito alkaa

mahdollisimman pian lapsen tullessa sairaalan paivystyspoliklinikalle.

Lasten kivunhoidosta ja arvioinnista on tehty aikaisempia tutkimuksia. Kuopion Yliopiston
Hoitotieteen laitoksella on tutkittu lasten kivunhoitoa erilaisissa yhteyksissd. Niitd ovat olleet
kansainvilisten kipumittareiden kaytto lasten kivun arvioinnissa (Vehviliinen-Julkunen,
Kankkunen & Pietild 1998), vanhempien kisityksia lasten leikkauskivusta (Kankkunen 2003)
sekd lasten postoperatiivista kivun hoitoa sairaalassa (Pélkki 2002). Lisiksi 5 - 6-vuotiaiden

lasten peloista ja niiden kokemista on tehty tutkimus (Kirmanen 2000).

Seiko-Vinttisen (2001, 45) tekemin tutkimuksen mukaan tapaturmaisten lasten kipua arvioi-
daan, mutta arviointikdytinnot vaihtelevat ja ovat epasystemaattisia. Téll6in hoitajat voivat
arvioida kipua eri keinoin, jolloin arviointi ei ole yhta tarkkaa jokaisella kerralla. Potilasasia-
kirjoihin ei kirjoiteta riittdvasti kivunhoidon toteutumisesta. Myos kivunhoitoty6én onnistu-
misen arviointi on epasystemaattista ja kivun arvioinnissa on kaytetty eri menetelmii, jotka

eivat ole verrannollisia.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena on kliinisen hoitotyén osaaminen, joka perustuu teo-
reettiseen osaamiseen, kattaen ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon. Sairaanhoitajan tulee osa-
ta hoitoty6ssi tarvittavan anatomian, fysiologian, patofysiologian ja lidketieteen keskeisten
erikoisalojen, farmakologian, ravitsemustieteen sekd yhteiskunta- ja kayttdytymistieteiden
alan tiedon. Naytt66n perustuva hoitotyo edellyttid ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotai-
toja, potilaan kokonaishoidon ja hoitoty6n auttamismenetelmien hallintaa seki ladkehoidon

virheetonta toteuttamista. (OPM 2006, 68.)

Koska kivun kokeminen on subjektiivista, kokijasta riippuvaista, voidaan kipua mitata ja ar-
vioida usealla tavalla. Kivun arvioinnissa voidaan kdyttdd useita eri menetelmid. Menetelmind
voivat olla mittareiden kaytto, potilaalta kyseleminen sekd potilaan tutkiminen ja seuranta.

Kivunarvioinnin menetelmin valinnan jilkeen, valittua menetelmii tulee kiyttad systemaatti-



sesti saman potilaan kohdalla. Kivun arvioinnista ja kivunhoidon toteutuksesta tulee kirjata

saannollisesti ja tarkasti potilaspapereihin.



2 LAPSEN KIPUKOKEMUS

IASP (International Association of Pain) mairitelmé kivusta on: ”Kipu on epamiellyttiva
sensorinen tai emotiaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvau-
rioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein”. Kipu on yhtd aikaa seki fysiologinen ilmi6
ettd tunne- ja aistikokemus (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nirhi 2006, 7). Sanaa kipu
kdytetidin monessa merkityksessd. Se voi tarkoittaa kivun tunnetta, aistimusta, elimystd ja
kokemusta. Sanaa kaytetddn patologisena tilana sekd kuvaamaan psyykkisti tilaa, johon ei liity
kudosvauriota. (Estlander 2003, 11.) T4dten kivun kokeminen on subjektiivista, kivun kokijas-

ta riippuvaista.

2.1 Lapsi kivun kokijana

Kivun kokeminen on useasta erilaisista tekijoistd koostuva ilmi6. Tilloin voidaan kayttad ni-
mitystad kipuongelma, jonka saa aikaan kudosirsytys, kivun kokemus, kivun ilmaiseminen
sekd kivusta aitheutuvat seuraukset. Kipukokemuksen ympairille muotoutuvat useat tekijit,
jotka muovaavat kivun kokijan kayttdytymistd. Naitd tekijoitd ovat varhaiset eliminkoke-
mukset, opittu kayttiytyminen, erilaiset ehdollistumat, elimintilanne sekd suhde kipuun ja

auttajiin. (Estlander 2003, 10; Muurinen & Surakka 2001, 124.)

Lapsi voi viestittaa kipuansa kielellisesti tai eleilld ja ilmeilld. Kiped lapsi kuvailee oireita, valit-
taa, itkee, voivottelee, irvistelee tai varoo kipukohtaa. Nama kaikki ovat kipukéyttiytymistd,
kivun ilmentymistd. Niin siitd tulee jaettu ja mahdollisesti toimenpiteitd vaativa ongelma.

(Estlander 2003, 12.)

Lapsi osaa ennakoida kipua 1-3 -vuotiaana. T4lloin hin saattaa vetdd kidden pois esimerkiksi
otettaessa verikoetta kyynirtaipeesta. Talloin lapsen kayttaytyminen voi muuttua sulkeutu-
neeksi ja lapsi vaikuttaa ahdistuneelta. Hieman vanhemmat lapset saattavat tyontad toimenpi-

teen tekijin pois ja yrittdd juosta pakoon. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 24.)

Kaikenikiiset lapset reagoivat jatkuvaan, pitkaaikaiseen kipuun. Tdma vaikuttaa heiddn kay-
tokseensd siten, ettd he muuttuvat sulkeutuneiksi ja heiddn kehitystasonsa taantuu (Minkki-

nen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 134). Kivun vaikutukset ihmiseen voidaan jakaa



neljddn osa-alueeseen. Ensimmiisend on taudin tai epinormaalin tapahtuman aiheuttama
kipu. Toisena on kipuoireen kehittyminen eli kipua ei ole saatu hoidettua. Kolmantena on
normaalien paivittiisten toimintojen hairiintyminen, esimerkiksi nukkuminen kivun vuoksi
on vaikeaa. Neljantend on sosiaalisen eliman hairiintyminen eli kivun kokija ei voi osallistua

esimerkiksi kivun vuoksi harrastuksiin. (McGrath & Unruh 20006, 305.)

2.2 Tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsen kivun arviointiin vaikuttavat tekijit

Kivunhoitoty6é on potilaan ja hinen omaisten auttamista hoitotyon keinoin. Tima edellyttda
hoitajan kykyi tunnistaa kipu ja valita sithen sopiva hoitotyén toiminto. Kivunhoito tulee
aloittaa valittomasti paivystyspoliklinikalla. Paivystyspoliklinikalla hoidetaan esimerkiksi yllat-
tavisti sairastuneita sekd tapaturmaisesti loukkaantuneita potilaita. (Alaspid, Kuisma, Rekola

& Sillanpii 2006, 9, 39.)

Puhuttaessa lapsen kehityksestd tulee muistaa, ettd jokainen lapsi on oma yksilonsid. Lapsilla
on jo syntyessiaan omanlainen luonteenpiirre. Lapsen kokemukset eri kehitysvaiheissa vaikut-
tavat myos lapsen tuleviin kokemuksiin. Lapset kehittyvit samalla tavalla mutta kehitysvaihe
voi olla eri ikikaudella. Tdmin takia pitdd muistaa jokaisen lapsen yksilollisyys. (Jarasto &

Sinervo 1997, 18.)

Lasta kutsutaan leikki-ikédiseksi yhdestd kuuteen -vuotiaana. Leikki-ikd jaetaan varhaiseen ja
myOhiiseen leikki-ikddn. Varhainen leikki-ikd kasittda yhdestd kolmeen -vuotiaat lapset ja

myohiinen leikki-ika neljastd vuodesta kuuteen vuotta. (Muurinen & Surakka 2001, 46.)

Ensimmiisten sanojen jilkeen sanavarasto alkaa karttua. Puhe tulee selkeimmaiksi ja lausei-
den muodostaminen alkaa kehittyd. 3-vuotias puhuu muutaman sanan lauseita ja hinen pu-
heessaan alkaa esiintyi ajan maireitd, mika tarkoittaa ajantajun kehittymistd. Kolmesta viiteen
-vuotias lapsi ymmirtid jonkin verran numeroita ja niiden merkitystd. (Muurinen & Surakka
2001, 48.) Esikouluikiinen lapsi hallitsee 2000 — 3000 sanaa ja didinkielen taivutussidntdja
(Ivanof 2001, 80).

Neljavuotiaana lapsi alkaa olla itsendinen ja muista riippumaton. Alkaa mini itse —kausi ja
uhmaika, jotka kuuluvat lapsen kehitykseen. Tall6in lapsi voi olla yhteistyokyvyton ja han-

goittelee vanhempiaan vastaan. Lapsella voi olla raivo- ja itkukohtauksien aikana sinistelyi



seki affektiramppeja, joissa lapsi voi menettdd tajuntansa. Tilat ovat ohimenevid eivitkd ne

ole vaarallisia. (Muurinen & Surakka 2001, 49.)

Neljavuotiaan mielikuvitus on vilkasta, mika heijastuu lapsen pelkoihin. Lapsi kasittelee pel-
kojaan erilaisissa leikeissd ja voi siten purkaa pahaa oloaan. Lapsen kasvaessa viisivuotiaaksi
hin hieman sulkeutuu eli puheiden ja toimintojen avoimuus hividd, koska hinelld on voima-

kas tarve tehdd asioita oikein. (Muurinen & Surakka 2001, 49.)

Alle kouluikiisen lapsen joutuessa sairaalaan, hinen kiytoksensd voi muuttua. Vaikutukset
voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: Protestiin, toivottomuuteen ja tilanteen kieltimiseen.
Protesti-vaiheessa lapsi itkee ja huutaa, kunnes visahtda. Samalla hin takertuu vanhempiinsa
ja valttda kontakteja muihin ihmisiin. Lapsi saattaa jopa lyoda tai potkia vierasta thmistd. Toi-
vottomuus —vaiheessa lapsi lopettaa itkun ja hiljenee. Tall6in lapsi sulkeutuu ja voi lopettaa
leikkimisen. Lapsi voi taantua aikaisemmalle kehitystasolle. Hin menettid myo6s yhteistyoky-
kynsd; lopettaa juomisen, litkkumisen ja sydomisen. Tilanteen kieltdmis-vaiheessa lapsi vaikut-
taa sopeutuneelta sairaalaan ja suostuu pintapuolisesti yhteistyohon henkilokunnan kanssa.

(Jokinen ym. 1999, 11.)

Leikki-ikdisen lapsen yleisempid sairaalapelkoja ovat hoitohenkil6kunnan valkoiset vaatteet,
injektioiden antaminen, kiinnipitimisen pelko, kodista erottamisen pelko ja erilaisten kipujen
pelko. Lapset pelkddvit lisaksi pimedd, hylkddmistd ja itse sairautta. Erilaiset tutkimukset,
toimenpiteet sekid potilasvalvontalaitteet atheuttavat pelkoa, koska lapsi voi kuvitella ne eld-
viksi olennoiksi. (Jokinen, ym. 1999, 16.) Lasten kokema pelko kohdistuu myos lapselle uu-
teen ja outoon asiaan ja kokemukseen. Tillainen tilanne voi olla ladkirissd kdyminen tai sai-
raalaan joutuminen. Talloin lasten pelon kokemuksissa ovat yhdistyneet kivun ja vieraiden
thmisten pelot. Erilaiset vaara- ja tapaturmatilanteet pelottavat myds lapsia. Tillaisia tilanteita
voivat olla haavat, tippumiset ja palovammat. My6s ndissd yhdistdvina tekijand on kivun ko-

keminen. (Kirmanen 2000, 73, 79.)

Lapsi tulee valmistaa kivuliaaseen toimenpiteeseen. Sairaanhoitaja tutustuu lapseen ja hinen
perheeseen ja kertoo, mitd hoitotoimenpiteitid tehdaan. Talloin sairaanhoitaja voi arvioida
lasta ja hinen vanhempien emotionaalisen tuen tarvetta. Lapselle kuvaillaan ikdd vastaavalla
tavalla, mikd toimenpide hinelle tehddidn ja sairaanhoitaja voi niyttdd toimenpiteen esimer-
kiksi nukelle. Tdmin jialkeen suoritetaan toimenpide. Mahdollisuuksien mukaan sairaanhoita-

ja kertoo lapselle toimenpiteen aikana sen kulusta. vanhemmat voivat olla mukana lapsen



turvana. Toimenpiteen jilkeen on hyva keskustella lapsen kanssa tapahtuneesta esimerkiksi
lapsi voi piirtdd toimenpiteen tai hintd voi saduttaa. Mikili on kyse akuutista tapahtumasta,
joka vaatii nopeita tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, tehddin toimenpiteeseen valmistami-
sesta mika pystytddan. Toimenpiteen jilkeen lapsen kanssa tulee kayda lipi hoitotoimenpitee-

seen liittyneet asiat. (Jokinen ym. 1999, 36-37.)

Yli kolmevuotiaille lapsille voidaan kayttaa erilaisia kivun arviointimittareita Shipton (1999,
29) Sailo (2000, 106-107) ja McGrath & Unruh (2006, 308) ovat kasitelleet seuraavia lasten
kivun arvioinnissa kdytettdvid mittareita: Kasvomittari, valokuvamittari, numeerinen asteik-
ko, kipupalapeli seki kipujana. Lapsen kivun arvioinnissa voidaan kiyttad kasvomittaria
(kuva 1). Mittarissa on viidestd yhdeksddn erilaista kasvon ilmettd, hymyilevastd itkevain.
Hymyileva on O pistettd ja itkevd on 10 pistettd. Jo esikouluikiiset lapset tietavat, miltd taval-
lisimmat ilmeet ndyttivit ja mitd ne tarkoittavat. Tunteiden ilmaiseminen tapahtuu erityisesti

kasvojen ilmeiden avulla (Koppinen, Lyytinen & Puttonen 1989, 76).

Kivun arvioinnissa voidaan kidyttda my6s valokuvamittaria, jossa on kuusi erilaista kasvojen
ilmettd, iloisesta surulliseen. Lapsen annetaan valita kuvista kipukokemusta kuvaava ilme.
Numeerista asteikkoa voidaan kiyttid silloin, kun lapsi osaa laskea nollasta sataan. Tdssé
on sama periaate kuin nollasta kymmeneen kiytettavissia mittarissa. Nolla tarkoittaa "Fi ki-
pua” ja 100 tarkoittaa ’pahin mahdollinen kipu”. Lapsi saa valita kipuaan kuvaavan luvun.
Yli neljavuotiaille, jotka osaavat jo numerot, voidaan kayttad kipupalapelid, jossa on kym-
menen palaa. Yksi pala tarkoittaa pientd kipua, kaikki palat tarkoittavat pahinta mahdollista
kipua. Lapsi valitsee kivulleen sen miirin paloja, jotka kuvastavat kivun voimakkuutta.

(McGrath & Unruh 2006, 308; Sailo 2000, 106-107; Shipton 1999, 29)

LOLBE)

Kuva 1. Lasten kasvomittari (Hiironen 2007, 509).
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Kipujanaa, VAS —asteikkoa (visual analogue scales) (kuva 2.) voidaan kayttaa yli viisivuoti-
ailla lapsilla, koska timi edellyttid geometristd hahmotuskykya. Janan vasemmassa pédssi,
kiila pienemmilldan, on “ei kipua” ja oikeassa paissa, kiila suurimmillaan, on ”’pahin mahdol-

linen kipu”. Lapsi valitsee janalta kipua vastaavan kohdan. (McGrath & Unruh 2006, 307)

Kuva 2. Kipujana, VAS (Hiironen 2007, 509).

Kipua voidaan mitata my6s sanallisella asteikolla eli VRS —asteikolla (verbal rating scale)
Sanallinen asteikko voi olla viisiportainen. Téll6in 0 = ei kipua, 1 = kipu on lievai, 2 = kipu
on kohtalaisen voimakasta, 3 = kipu on voimakasta, 4 = kipu on sietimittomin voimakasta.

(Mintyselki 1999, 33.)

Lapsen ymmirrys kivusta on suhteessa ajattelun kehitysvaiheeseen. Kivun mittaamiseen kay-
tetadn lapsen kehitystasolle sopivaa mittaria. Mittari tulee valita siten, ettd tulohaastattelussa
lasta pyydetddn ndyttimiidn aikaisemmin kokemaansa kipua kyseessd olevalla mittarin as-
teikolta. Niin voidaan paitelld, ymmairtddko hin mittarin kiyton. (Sailo & Vartti 2000, 105.)
Yhden potilaan kohdalla on aina kéytettivd samaa arviointimittaria tai -tapaa ja tima tulee

merkitd potilaspapereihin (Salanterd 2008, 38).

Kivuliaan ensihoitopotilaan ensisijainen kivun arviointi- ja mittausmenetelmi on potilaan
kertomus. Keskustelussa on valittava potilaan ikitasolle sopivat sanat ja kisitteet. Potilas voi
kuvata kipua kipumittarilla, mikali hdn on tajuissaan ja peruselintoiminnot eivit ole vaarassa.
Sanallisen ilmauksen lisdksi kipua voidaan arvioida potilaan kdytoksen, thonvirin, litkkumi-
sen, kosketuksen, pulssin, hengityksen ja verenpaineen seurannalla. Ndmi tekijit tarkentavat
kivun voimakkuutta ja esiintymistd. (Koponen & Sillanpaa 2005, 221; Sailo & Vartti 2000,
112)
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Pienten lasten kivun arviointia suorittavat lapsen vanhemmat ja hoitohenkilokunta. Kivun
arviointia tehdddn asennon, itkudinen, ilmeiden sekd hengittimisen tarkkailujen perusteella.
(Iivanainen & Syvioja 2008, 471). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksessa kisitelldin
murtumia. Raajojen murtumien kohdalla yleisena kliinisend 16ydoksena on kipu ja raajan liik-

kumattomuus seka kivun voimistuminen raajaa litkuttaessa. (Pajulo 2000.)

Kipupotilaana voi olla my6s lapsi, joka on hiljaa eika valita tai muuten ilmaise kipua. Tapa-
turmaisesti loukkaantuneen lapsen hiljaisuus ei sulje pois hinen kivuttomuuttaan. Potilaan
sokki, hysteerisyys tai lidkkeiden kéyttd ovat voineet muuttaa kiputuntemuksia ja tapaa il-
maista niitd. Vakavassa vammassa saattavat valittdjahermot vaurioitua tai aivojen vastaanot-
tokyky heikentyi, jolloin potilas ei tiedosta esimerkiksi sddriluun rikkoutuneen, vaan yrittda

kavella. (Sailo 2000, 113.)

Tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsen kuvailema kipu voi johdattaa sairaanhoitajaa teke-
main vairad arviota potilaan hoidon tarpeesta, ellei sairaanhoitaja yhdistd potilaan kertomus-
ta, tapahtumatietoja vammamekanismista ja potilastutkimuksessa saamiaan tietoja. Esimer-
kiksi ensiapuna saatu raajan tukeminen litkkumattomaksi, voi tehdd murtumakohdan kivut-
tomaksi, talloin potilaan raajan litkuttelu ja palpointi (tunnustelu) saattavat lisitd tai voimistaa
kiputuntemusta. (Sailo 2000, 113.) Edelld mainitut asiat tulee muistaa, kun potilas lahetetidin
radiologian osastolle kuvattavaksi. Téalloin kipulddkettd tulee antaa ennakkoon, jotta kuvan-
taminen olisi kivutonta. Tama lisdid myoOs rontgenkuvien tarkkuutta, koska kuvattava kohta

saadaan aseteltua mahdollisimman kivuttomasti kuvauksen kannalta hyviian asentoon. (Paju-

lo 2006, 35.)

Kivun kirjaaminen potilaspapereihin on tirkead, koska se on osa hoitoa. Piivystyspotilasta
hoitaa useita henkil6itd, joten tiedon on vilittyva kaikille hintd hoitaville hoitotyontekijéille.
Potilas kiy erilaisissa tutkimuksissa ja siirtyy mahdollisesti osastolle tai leikkaussaliin. T4ll6in
katkeamaton tiedonkulku on tirkedd. Selkealld kirjaamisella saadaan kokonaiskuva potilaan
voinnista seka suoritetusta kivunhoitoty6sti. (Koponen, ym. 2005, 225.) Sairaanhoitajan teh-
tavd kivun havainnoinnissa, mittaamisessa ja hoidossa seki kivun systemaattisessa kirjaami-

sessa on tarkedd. Lapsen ilmoitus kivusta kirjoitetaan sellaisenaan. (Hiironen 2007, 508.)

Leikki-ikdinen lapsi osaa luotettavasti ilmaista kipuaan. Talloin on aina lapselta itseltidn ky-
syttava, millaista kipu on ja mihin hinta koskee. Lapsen kertomukseen kivusta voidaan luot-

taa ja sitd voidaan pitdd kivun mittarina. (Jokinen, ym 1999, 23.) Toisaalta on todettu, etti
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lapset eivit vilttamatta kerro kivustaan epamiellyttivien seurausten kuten pistimisen pelossa

(Kankkunen & Kokki 2004, 109).
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3 HOITOTYON TOIMINNOT TAPATURMAISESTI LOUKKAANTUNEEN LAP-
SEN KIVUNHOIDOSSA POLIKLIINISESSA HOITOTYOSSA

Hoidon tarve on yksi kansallisesti mairitelty hoitotyon ydintieto. Hoitotyon tarveluokitusta
kaytetddn potilaan piivittiisen hoidon kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosek-
torilla. Suomalaisen hoidon tarveluokitus muodostaa yhdessd Suomalaisen hoidon toiminto-
luokituksen kanssa Suomalaisen hoitotyon luokituksen. Molempia osia voidaan kayttaa erik-
seen, mutta suurin hyoty saadaan niiden rinnakkaisesta kiytostid. Hoidollisen pdatoksenteon
vaiheet ovat hoidon tarpeen miirittdiminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon

arviointi. (FinCC 2008, 4.)

Hoitoty6n toiminnot ovat jaettu Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (FinCC 2008, 4) mu-
kaan kolmeen alueeseen: 19 komponenttiin, jotka jakautuvat pailuokkiin ja alaluokkiin. Poli-

kliinisessa hoitotyossi korostuvat seuraavat hoitotyon komponentit:

Selviytymisen osa-alueeseen kuuluvat yksilon ja perheen kyky kisitelld ongelmia tai sopeu-
tua nithin seka hoitaa velvollisuudet tai tehtavit. Tama kasittdd perheen heikentyneen selviy-
tymiskyvyn, selviytymiseen liittyvin tuen tarpeen sekd henkisen tuen tarpeen. Terveyspalve-
lujen kdytt66n kuuluvat palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asiantuntijapalveluihin, tut-
kimuksiin ja ndytteen ottoon liittyvit osatekijat. Niilld tarkoitetaan asiantuntijapalveluiden
tarvetta, potilaan oikeuksiin liittyvin tiedon tarvetta, ndytteenottoon liittyvin tiedon tarvetta

sekd tutkimukseen/toimenpiteeseen liittyvin tiedon tarvetta. (FinCC, 2008.)

Ladkehoitoon kuuluu ladkkeiden kaytt6on ja lidkehoidon toteuttamiseen liittyvit osatekijat.
Niitd ovat ladkkeiden kdyttoon littyvit riskit ja lidkehoidon toteuttamiseen liittyvit tekijit.
Turvallisuuden osa-alue, johon kuuluvat sairauden tai hoitoympiristén aiheuttamat turvalli-
suusriskit. Naitd ovat tapaturmariski sekd turvattomuuden tunne. Aistitoimintaan kuuluvat
aistien toimintaan liittyvit osatekijit: Akuutti kipu, mm. Toimenpiteeseen liittyva kipu ja
Traumaattinen kipu kuuluvat tihdn osa-alueeseen. Kudoseheyteen kuuluvat lima- ja sar-
veiskalvojen seki ihon ja thonalaisten kerrosten kuntoon liittyvit osatekijit sekd kudosehey-
teen liittyva tiedon tarve eli potilaan ohjaus. Niita ovat akuutit haavat, traumaattiset haavat

sekd palovammat. (FinCC, 2008.)

Jatkohoito ja sen suunnitteluun kuuluvat hoidon piittimiseen, potilaan kotiutuminen tai

hoitopaikan vaihtumiseen liittyvat osatekijat. Téll6in arvioidaan hoidon jatkuvuuden tarvetta.
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Hoito jatkuu joko kotona, ei sovittuna kontrollina. Hoito voi jatkua perusterveydenhuollos-
sa tai hoito jatkuu erikoissairaanhoidossa joko kontrollikdyntina tai osastohoidossa. Psyyk-
kinen tasapaino sisiltdd potilaan mieliala, kiyttaytymisen ja havaintokyvyn hairiot vaikuttavat

tekijiit. (FinCC,2008.)

Systemaattisen kirjaamisen merkitys korostuu siahkoisessa kirjaamisessa. T4lloin sairaanhoita-
ja kirjaa sihkoiselle potilaslomakkeelle potilaan hoitoa koskevia tietoja. Niitéd potilasasiakitjo-
ja kiyttivat useat ammattiryhmit, joten oleellisen tiedon l6ytiminen on tirkeda. (Saranto,
Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 14.) Tulevaisuudessa kirjaaminen tapahtuu Suomalaisen

hoidon tarveluokituksen mukaan (FinnCC 2008, 3).

3.1 Ei-ladkkeelliset kivunlievityskeinot tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsen kivun lievityk-

sesséd polikliinisessa hoitotyossa

Erilaisiin vammoihin voidaan kayttdid myos ei-laakkeellisida kivunlievityskeinoja. Viisasen
(2000, 54-55.) tekemin tutkimuksen mukaan, lapset itse kéyttivit seuraavia kivunlievityskei-
noja: Hyvin asennon etsiminen, liikkumisen rajoittaminen ja litkkumattomuus seka litkkumi-
nen. Muita keinoja olivat lepdaminen, rauhallisena pysyminen, rentoutuminen, keskustelemi-

nen sekd jonkin muun asian tekeminen.

Lasten kivunhoito on ladkitsemisen lisiksi my6s lohduttamista, palkitsemista ja leikkimista.
Ympiriston tulee pystyd rauhoittamaan tarpeen mukaan seki lapsen lisnidoloa vanhempien
kanssa tulee edistda (livanainen & Syvioja 2008, 476). Niin voidaan luoda lapselle turvalli-

suuden tunnetta.

3.2 Laidkehoito tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsen kivunlievitykseni

Laakehoidon toteuttaminen perustuu tyOyksikossi tehtyyn lidkehoidon suunnitelmaan, josta
ilmenevit lidkehoidon kannalta oleelliset tekijit ja prosessit eri vaitheineen. Liadkehoitosuun-
nitelma kattaa tyGyksikon lddkehoidon sisillon ja tarpeiden analysoinnin, sekd ladkehoidon
toteuttamista koskevat lupakaytinnot. Liadkehoitosuunnitelma sisaltdd lidkehuoltoa, lddke-
hoidon dokumentointia ja vaikuttavuuden arviointia sekd potilaan ohjausta ja neuvontaa

koskevat asiakokonaisuudet. (STM 20006, 43 — 44.)
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Ladkehoito on laaketieteellinen hoitokeino ja tirked osa hoitotyon kokonaisuutta. Ladkehoito
perustuu potilaan, ladkirin ja lddkehoitoa toteuttavan henkiloston viliseen yhteisty6hon.
Laakari paattaa ladkehoidon aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta yhteisymmairrykses-
si potilaan kanssa. Samalla hin arvioi potilaan lidkehoidon tarpeen ja paittia sen toteuttami-
sen huomioiden potilaan terveydentilan, sairaudet, aikaisemmat ladkitykset ja allergiat. (STM
20006, 36.) Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemiirdamisoikeutta ja jirjestdd poti-

laalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan piitoksentekoon (Sairaanhoitaja-

liitto 1996).

Lapsen lidkehoidon toteuttaminen turvallisesti edellyttid terveydenhuoltohenkil6stolta
asianmukaisia tietoja ja taitoja. Sairaanhoitajan tulee osata lddkelaskujen suorittaminen (Muu-
rinen, & Surakka 2001, 118). Lidkehoidon vaikuttavuuden arviointi on tirked osa kokonai-
suutta, jossa sairaanhoitajan tulee seurata potilaan vointia ja havainnoida lddkkeen mahdolli-
sia sivuvaikutuksia. Lidkehoidon toteutuminen ja vaikuttavuus dokumentoidaan asianmukai-

sesti potilaan tietoihin. (Muurinen & Surakka 2001, 121; OPM 2006:24, 69; STM 2006, 37.)

Lidkehoitoa toteuttavan henkil6ston tulee ymmartda lddkehoidon merkitys osana hoidon
kokonaisuutta. Miksi lddkettd annetaan, mité ladkettd, kuinka paljon, miten ja mitd antoreittia
kayttden. Naitd tekijoitd on arvioitava aina lddkehoidon aloittamisesta vaikuttavuuden arvi-
ointiin asti. (STM 20006, 46.) Mikali maaritty lidke on sairaanhoitajalle tuntematon, hinen
tulee perehtyd sithen ennen lidkkeen antamista potilaalle ja varmistua sen sopivuudesta

(Moules & Ramsay 1998, 314).

Lapsen lddkehoidon turvallinen toteuttaminen edellyttdd, ettd sen toteuttaja hallitsee lapsen
farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja lddkelaskentaan liittyvin tietoperustan. Li-
sdksi on hallittava lddkkeen hoidolliset vaikutukset, ladkkeitten kisittely sekd niiden siilytta-
minen. My6s lddkkeiden sivu- ja yhteisvaikutukset on tunnettava (Moules & Ramsay 1998,
315). Laakemuotojen ja liakevalmisteiden sekd niiden ominaisuuksien ymmartiminen on
valttimatonti, jotta eri lddkemuotoja kisitelldan oikein lddkettd kdyttGkuntoon saatettaessa ja

potilaalle annosteltaessa (STM 20006, 47).

Lapsen lidkehoidon toteuttaminen vaatii huolellisuutta, kuten kaikissa muissakin ldakehoi-
doissa (Muurinen & Surakka 2001, 118). Lapsen mahdolliset lidkeaineallergiat sekd paino
tulee selvittad ennen lidkehoidon aloittamista (Hiironen 2007, 505). Lapsille annosteltavat

lidkkeet lasketaan yleensd painokilojen mukaan ja lapsille kiytetidn samoja lddkkeitd kuin
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aikuisille (Nurminen 2001, 521). Lapsille kipuldakettd voidaan antaa tabletteina, liuoksina,
tippoina ja suppoina sekd injektioina lihakseen ja laskimoon. (Muurinen & Surakka 2001,

118-120.)

Lapsen ladkehoidon tavoitteena on ehkaisti kipua (esimerkiksi ennen toimenpidettd) tai pois-
taa olemassa oleva kipu (livanainen & Syvidoja 2008, 473). Liikkeellisen kivunhoidon tar-
peellisuudesta lapsille tehdyn tutkimuksen mukaan selvisi ettd, lasten itsensid mielestd vain

VAS asteikolla 3/10 ylimenevi kipu tulee hoitaa lidkkein (McGrath & Unruh 2006, 313).

Lasten kivunhoidossa yleisemmin kaytetty lidke on paracetamoli. Paracetamoli on tehokas
lidke ja sen terapeuttinen kayttoalue tunnetaan hyvin. Lisaksi silld ei ole niin runsaasti vasta-
atheita kuin esimerkiksi tulehduskipuldikkeilld, joten paracetamoli on turvallinen kéyttaa.

(Shipton 1999, 30.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksen (Pajulo 2006, 34) mukaan murtumapotilaan ki-
vunlievityksend kovassa kivussa kiytetddn opioideja. Opioideja tulee antaa etenkin silloin,
kun lapsi odottaa leikkaussaliin pddsyd. Suonensisiisia opioideja kaytettiessd pitdd lapsen
vointia seurata monitoroimalla eli seurata jatkuvasti lapsen verenpainetta, sykettd ja happeu-

tumista, koska opioideilla on hengitystd lamaava vaikutus (Shipton 1999, 31).

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa (OPM 20006, 65) sairaanhoitajan asiantuntijuus muo-
dostuu hoitotyon paitoksen teosta, kliinisestd hoitoty6sta sekd virheettomasta ldadkehoidosta.
Nimi luovat pohjan potilasturvallisuudelle. Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja tur-
vallisuutta. Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: Potilaan hoidon turvalli-
suuteen, lidkehoidon turvallisuuteen sekd laitteiden (kéytto)turvallisuuteen. Hoidon turvalli-
suus kisittdd hoitomenetelmien turvallisuuden sekid hoitamisen turvallisuuden. Lidkehoidon
turvallisuus on jaettu lddketurvallisuuteen seki ladkitysturvallisuuteen. Laitteiden turvallisuu-
teen kuuluu lisiksi niiden kayttoturvallisuus. Mikali ndissd osa-alueissa tapahtuu virheitd huo-
lellisuudesta huolimatta, kutsutaan sitd vaaratapahtumaksi. Vaaratapahtuma voi olla “laheltd
piti” -tapahtuma, jolloin vaaratapahtumasta ei ole haittaa potilaalle. Vaaratapahtuma voi olla
haittatapahtuma, josta on haittaa potilaalle, jolloin se on potilasvahinko tai lidkevahinko. (Ti-
lastokeskus 2000, 5). Mikali toimintayksikossa tapahtuu vaaratapahtuma, tasta tulee raportoi-

da.

Kainuun keskussairaalassa kaytetdan “HaiPro” ohjelmaa, jonka kautta vaaratapahtumat voi-

daan kirjata ja analysoida. Niin voidaan kehittdd potilasturvallisuutta. HaiPro on vaaratapah-
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tumien raportointijarjestelma, jonka ovat kehittineet Valtion teknillinen tutkimuskeskus, so-
siaali- ja terveysministerié sekd Laikelaitos. Jarjestelmi toimii internetpohjalla. Jirjestelman
tarkoituksena on selvittdd toimintayksikOssd tapahtuvat vaaratilanteet ja vaaratapahtumat,
jotta tapahtumien toistuminen voitaisiin estad. Kyse on potilasturvallisuuden parantamisesta.

(Kinnunen 2008, 11.)

3.3 Lasten laakehoidossa huomioon otettavia asioita

Hoitomyontyvyyden saavuttamiseksi lasten lidkehoidossa, on lddkkeen wvalinta tdrkedssa
asemassa. Lidkkeen maku ja muoto ovat merkityksellisid annostuksen onnistumisen kannal-
ta. Tutkimusten mukaan vanhemmilla esiintyy esimerkiksi ennakkoluuloja ja vairinkasityksia
kipulddkkeisiin. Tamai vaikuttaa vanhempien asenteisiin lidkehoitoa kohtaan ja vaikuttaa siten
hoidon onnistumiseen. (Kuusamo 2008, 18-19.) Wilpola (2002, 50) tutkimuksessaan
(N=374) toteaa, ettdi vanhemmat epiilevit usein ldakirien antamia ohjeita tai ladkemaarayk-
sid. Vanhempien pelot olivat yleisia erityisesti pienten, imeviisikéisten vauvojen laakitystilan-

teissa.

Kuusamon (2008, 35) tekemin tutkimuksen mukaan (n = 6000, alle 12-vuotiaita lapsia), las-
ten ladkehoidossa esiintyi eniten ongelmia lddkkeen nielemisvaikeuksissa ja niiden pahanma-
kuisuudessa. Laakemuoto tulee valita potilaan olevan lapsen idn, toiveiden ja tilanteen mu-
kaan. T4dten valtetddn lidkkeenanto-ongelmia. Ladkehoitoa suunnitellessa ja sen toteutuksesta
tulisi keskustella lapsen ja vanhempien kanssa. Koiviston (2005, 85) mukaan lapset maaritte-
livit ladkkeitd ulkoisten ominaisuuksien mukaan, kuten maun ja lidkemuodon perusteella.
Tutkimuksen (n=15, 1.-7. luokkalaisia lapsia) mukaan lapsilla on tietoa lddkkeistd. Vanhem-
mat lapset tiesivit nuorempia enemmin, sekd vanhemmat lapset tiesivat ldakkeisiin liittyvaa
sanastoa enemmin kuin nuoremmat. Lisiksi vanhemmilla lapsilla oli vihemmin virhekasi-

tyksid ladkkeistd kuin nuoremmalla vertailuryhmalla.
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Turvallinen lddkehoito kivun lievityksessd edellyttid lidkehoidon kokonaisprosessin hallitse-
mista ja sithen liittyvin lainsdddinnon tuntemusta sairaanhoitajalta. Potilaslain 5§ 1. mom.
(Laki 785/1992) mukaan potilaalle on annettava tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista. Osaamisvaatimuskuvauksissa sairaanhoitajan (AMK) tulee saada koulu-
tuksen aikana laaja-alaiset valmiudet eritasoisen ladkehoidon toteuttamiseksi. Sairaanhoitajan
tulee seurata potilaan tilaa, oireita ja lidkehoidon vaikuttavuutta hoidon toteuttamisen aikana

ja sen jilkeen. (STM 2006, 291.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitajat arvioivat tapaturmaisesti louk-
kaantuneen lapsen kivun hoidon tarvetta seki toteuttavat kivunhoitoa polikliinisessa hoito-
tyossd. Tutkimustehtivit ldhtevit hoitotyon tarpeenmiirittimisestd ja paatOksen teosta seka
toteutuneen hoidon arvioinnista. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 87.) Opinniytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten kivunhoidosta ja siten kehittda ta-

paturmaisesti loukkaantuneiden lasten kivunhoitoa polikliinisessa hoitoty6ssa.
Tutkimustehtivit ovat:

1. Mitd hoitoty6én toimintoja sairaanhoitajat kdyttdvit arvioidessaan tapaturmaisesti

loukkaantuneen lapsen kivunhoidon tarvetta polikliinisessa hoitotydssa?

2. Mitd hoitotyon toimintoja kiytetddn tapaturmaisesti loukkaantuneen lasten kivun-

hoidossa polikliinisessa hoitoty6ssa?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Lihestyin tutkimustehtavia kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Ndin pyrin ymmartimain ilmiota,
mielipiteitd ja ajatuksia syvallisemmin kuin kvantitaviisella eli mairalliselld tutkimuksella.
Laadullinen tutkimus etenee induktiivisen prosessiin mukaan, edeten yksittiisestd yleiseen.
Samalla se on kiinnostunut useasta yhtdaikaisesta tekijastd. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 25.)
Kvalitatitvinen tutkimus soveltuu hyvin silloin, kun halutaan saada tietoa tiettyihin tapauksiin

liittyvista syy-seuraussuhteista (Metsamuuronen 2006, 88).

Aineiston kerddmisessd kdytin nominaaliryhmitekniikkaa eli teemahaastattelua 6-3-5 mene-
telmalld, jossa haastattelin péivystyspoliklinikan sairaanhoitajia ennalta paittimani aiheiden
(liite 1.) mukaisesti. 6-3-5 menetelmini tarkoittaa, ettd jokainen henkil6 kirjoittaa yhden on-
gelman paperille. Yhdelld henkil6lld on kolme paperia eli hian kirjoittaa yhteensd kolme on-
gelmaa. Tamin jilkeen jokainen haastatteluun osallistuva kirjoittaa ratkaisuehdotuksen pape-
rille. Ratkaisuehdotuksen tulisi olla erilainen kuin paperilla mahdollisesti jo oleva. (Eloranta

1986, 17.)

Ongelmateemat olivat kaikille samoja, mutta vastauksia ei sidottu vastausvaihtoehtoihin.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.) Ongelmat olivat seuraavat: Tapaturmaisesti loukkaantuneen
lapsipotilaan kivun arvioinnissa olevia ja esiintyneitd ongelmatilanteita sekd tapaturmaisesti
loukkaantuneen lapsipotilaan kivunhoidossa ilmenneet ongelmatilanteet. Mikali haastatelta-
vat eivit olleet kohdanneet ongelmatilanteita hoitotydssain, ohjeistin heitd kuvailemaan kuu-
lemansa ja nikemansa ongelmatilannetta. Mikali tallaistakaan ei ollut, sairaanhoitajat pystyi-

vit kirjoittamaan esimerkiksi kipedsta lapsipotilaasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)

Haastateltavien ei tarvinnut valmistautua haastattelutilanteeseen milldan tavoin. He vastasivat
kysymyksiin omana itsendin, tuoden esille omat nikemyksensi, kokemuksensa sekd mahdol-
liset uudet toimintamallit. TAmdn takia wvalitsin timin aineistokeruumenetelmin. Tallin
paastiin myos tilanteeseen, jossa dominoivat yksilot eivat piaase hallitsemaan keskustelua

(Hirsjarvi & Hurme 2000, 63).

Teemahaastattelu tutkimusmenetelmané osoittautui toimivaksi ja hyviksi, koska sain kerittya
paljon tietoa ja haastattelut eivit rasittaneet henkil6kuntaa ja péivystyspoliklinikan toimintaa

suhteettomasti. Haastattelemalla sairaanhoitajia sain tietoa lapsille sattuneista tapaturma tilan-
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teista ja niissa esiintyneistd ongelmista sekd erilaisista ratkaisuvaihtoehdoista. Menetelma sopi

opinnaytetyon tavoitteisiin.

Menetelmassia puutteellisena seikkana koen haastattelijan huonon vaikutusmahdollisuuden.
Lisakysymyksien tekeminen ja aineiston tarkentaminen on suljettu pois. Tama edellyttda, ettd
haastatteluteemat ovat suunniteltu tarkkaan ja antavat vastauksen tutkimustehtiviin. Virhe-
lihteitd voi esiintyd, mikali haastateltava on ymmartinyt tehtivinannon vidrin. Talléin on-

gelmatilanteet ja niihin tulevat vastaukset eivit muodostu haastattelijan toiveiden mukaisiksi.

5.1 Aineiston kerdaaminen

Tutkimusaineisto auttaa tutkijaa ymmirtaimain tutkittavaa ilmiota syvillisemmin ja saamaan
siitd tietoa sekd etsimddn teoreettisia nikokulmia ilmi6ihin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 144)
Tamin opinndytteen aineisto koostuu Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajien haastattelusta. Aineiston kerddminen tapahtui haastattelemalla sairaanhoitajia
(n=8), jotka haastattelin heidin ty6ajallaan ja toimipisteessddn toimeksiantajan kanssa sovit-
tuna ajankohtana. Aineiston hankintaa varten sain opinniytetyon suunnitelmavatheessa suul-
lisen luvan toteuttaa haastattelut. Ennen haastatteluja pyysin luvan kirjallisena (liite 2), jonka
sain 13.5.2008. Luvan myonsi Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan yliladkari sekd

paivystyspoliklinikan apulaisosastonhoitaja. Haastattelut tein luvan saamisen jalkeen.

Yksi haastattelukerta kesti puolitoista tuntia, joka riitti ajallisesti hyvin. Tein haastattelut tou-
ko- ja kesikuussa 2008. Haastattelun aikana sairaanhoitajat sanoivat, ettd ongelmatilanteita
oli hankala kirjoittaa. He kertoivat, ettd heilli on vihin kokemusta tapaturmaisista, kirurgista

hoitoa vaativista lapsipotilaista, koska niitd on Kajaanissa lukumaarillisesti vahan.

Haastattelut etenivit suunnitelmani mukaisesti. Ajastin ongelmatilanteiden kirjoittamisen ja
vastaamisen siten, ettd alussa vastaamisaikaa oli vihemmin kuin lopussa. Tdmad sen vuoksi,
koska uusien ratkaisuehdotusten takia aikaa miettimiseen ja tyostimiseen mahdollisesti kuluu
enemmin. Siten haastateltavat pystyvit vastaamaan kaikkiin ongelmatilanteisiin. Haastattelun
aikana tila oli rauhallinen, eiké ollut hairi6tekijoitd. Haastateltavien ei tarvinnut lihted tyoteh-

taviin kesken haastattelun, vaikka he olivat ty6ajalla toimipisteessaan.
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Haastattelua varten pyysin toimeksiantajalta haastateltavia sairaanhoitajia. Toimeksiantaja
jarjesti haastattelutilanteen siten, ettd aamuvuorolaiset padsivat tulemaan haastatteluun ilta-
vuorolaisten tultua eli haastattelut tehtiin heididn ty6ajallaan ja tyopaikallaan. Haastatteluun
osallistui yhteensd kahdeksan sairaanhoitajaa kahtena eri paivini. Toimeksiantaja valitsi ty6-
vuorot siten, ettd sama henkil6 ei joutunut kahta kertaa haastateltavaksi. Itse en voinut vai-

kuttaa haastateltavien henkildiden valintaan.

Yhdessi haastatteluryhmaissé oli nelja sairaanhoitajaa. Kerroin haastateltaville opinniytteeni
atheen sekd mitd asioita tutkin. Naytin lisiksi heille tutkimusluvan, jossa piivystyspoliklinikan
yliladkirin luvalla saan suorittaa haastattelun ja haastatteluissa ei saa tulla ilmi salassa pidetta-
vid potilastietoja. Tamin jilkeen ohjeistin haastateltavat 6-3-5 —tekniikkaan ja haastattelun
etenemiseen. Lisaksi ohjeistin heiddn miettivin tilanteita, joissa heilld on ollut tapaturmaises-
ti loukkaantunut lapsipotilas. Mikili heilld ei ole ollut tehtivinannon kaltaista lapsipotilasta,
niin he voivat kuvailla tilanteen, jota he ovat seuranneet tai jonkin muunlaisen kivuliaan lap-

sipotilastilanteen.

Annoin ongelma-atheeksi yhden tilanteen, jossa on kivun arvioinnin ongelma sekd yhden
tilanteen, jossa on kivun hoidon toteuttamisen ongelma. Lisdksi oli yksi vaihtoehtoinen ky-
symys, jossa valittavana ongelmana oli joko kivun arviointiin liittyva tai toteutukseen liittyva

ongelmatilanne. Niin jokainen kirjoitti yhteensd kolme ongelmatilannetta

Jokainen haastateltava kirjoitti yhden ongelman kolmelle eri papereille, minka jilkeen he an-
toivat paperit minun pyynnostini vieressi olijalle, kukin samaan suuntaan. Tdmin jilkeen
haastateltavat kirjoittivat esitettyyn ongelmaan yhden ratkaisuehdotuksen. Tdmain he toistivat
vield kaksi kertaa, jolloin yhdessd ongelmatilanteessa oli kolme, muiden kuin omaa ratkai-
suehdotusta. Niin sain kerittyd yhdelld kertaa 12 ongelmatilannetta, joihin tuli yhteensd 36
ratkaisuehdotusta. Tama toistui toiselle haastatteluryhmille samanlaiseni, joten sain kerittya

yhteensi 24 ongelmaa, joihin on 72 ratkaisuehdotusta.

Haastateltavat (n = 8) edustavat 31 % paivystyspoliklinikan henkilokunnan sairaanhoitajista.
Sairaanhoitajaksi valmistumisen jilkeen he ovat olleet tyGelimissd puolesta vuodesta 14 -
vuotta, josta paivystyspoliklinikalla puolesta vuodesta 12 —vuotta, painottuen alle neljin vuo-
den tyokokemukseen. Osalla haastateltavista oli jokin aiempi terveydenhuoltoalan koulutus

ennen sairaanhoitajaksi valmistumistaan, josta heilld oli aiempaa ty6kokemusta.
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Ongelmatilanteet jakaantuivat tasan, eli kivun arviointiin ja kivunhoidon toteutukseen liitty-
vid ongelmia tuli kumpiakin 12 kappaletta. Aineiston pelkistimisvaiheessa tdytyi yksi ongel-
matilanne kivun arvioinnista vastauksineen poistaa, koska se ei kisitellyt kivunhoidon arvi-
ointia. Samoin kolme kivunhoidon toteutuksen ongelmaa vastauksineen tdytyi poistaa sen
sopimattomuuden vuoksi, koska ne eivit kisitelleet kivunhoidon toteutusta. Muut ongelma-
tilanteet ja vastaukset olivat tehtivin annon mukaisia. Haastattelun tuloksia tarkastelin ai-
neistoa keritessini. Toisen haastattelu loputtua ja sisiltéd analysoituani havaitsin, ettd on-

gelmat ja ratkaisut toistuvat, joten aineosto oli saturoitunut. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 89.)

5.2 Haastattelujen sisillon analyysi

Analyysiprosessi lahti litkkeelle kisin kirjoitettujen ongelmien ja niissd olevien vastausten
puhtaaksikirjoittamisella. Kirjoitin kysymykset ja vastaukset sana sanalta puhtaaksi pitien ne
omissa kokonaisuuksissaan, eli kivun arvioinnin ongelmat omanaan ja kivunhoidon toteu-
tuksen ongelmat omanaan. Kirjoitettuani ongelmat ja ratkaisut, tulostin ne paperiversioksi
nihdikseni kokonaisuuden. Taman jilkeen yhdistin kivun arviointiin liittyvat ongelmat seka
kivunhoidon toteutukseen liittyvit ongelmat. Aineistoon perehdyin samalla, kun yhdistelin
néitd kahta teemaa. Kirjoitin kaikki tekstit sanasta sanaan ja kirjoitusvirheineen, niin kuin al-
kuperiisissa, kisinkirjoitetuissa teksteissa oli. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 95.) Alla esimerkki
ongelmatilanteesta, joka on lihavoitu. Lihavoidun tekstin alla ovat ratkaisuvaihtoehdot esitet-

tyyn ongelmaan.

”]2-vuotias lapsi tulee vanhempien kanssa kaaduttuaan laskettelurintees-
sd. Vas. sddren tullut ”milter” avomurtuma. Lapsi pelkii niin paljon kaik-
kia toimenpiteitd, ettei uskalla kertoa kipuliikkeen tarvetta, koska p.o.

lidkkeet eivit ole tepsineet. Litkuttaminen kdy tosi kipedd”
YKeskustelu, rauhoittaminen”

"Kysyd lapselta vas asteikon mukaan kivun astetta”

"Emila voiteella pundutellaan ihoa, jonka jilkeen tipan laitto ja kipulddakettd i.v:sti”

"Aluksi voisi kokeilla joitain “kylmakddrettd” varovasti ja_jutustellen tunnustella tilannetta

Seuraten samalla lapsen [yysistd tilaa kivun arvioimiseksi”
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Puhtaaksi kirjoittamisen ja teemoittamisen jalkeen aloin pelkistimiin aineistoa. Jaoin aineis-
ton kolmeen luokkaan: Alkuperiisilmaus, pelkistetty ilmaus ja hoitotyén toiminnot. Aloin
pelkistimidin aineistosta nousevia hoitotyon keinoja. Pelkistimisen jilkeen yhdistin hoito-
tyon keinoja hoitotyon toimintoihin, joita olen kasitellyt luvussa kolme. (Liite 3.) (Tuomi &
Sarajirvi 2002, 95, 100.) Menetelmini aineiston pelkistiminen on haastavaa, koska tekstis-
td/haastatteluista tulee poimia olennaisin osa. Analyysivaiheessa puhutin tekstid tutkimusteh-

tavillini seko hoitotyon toiminnoilla ja sitd apuna kiyttden poimin hoitotyén keinoja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kainuun keskussairaalaan paivystyspoliklinikka toimii ympiri vuorokauden. Piivystyspoli-
klinikka on lahetteelld tulevia potilaita seka erikoissairaanhoidon vaatia potilaita. Virka-ajan
ulkopuolella arki-iltoina seké viikonloppuisin poliklinikan tiloissa on terveyskeskusvastaanot-

to paivystyspotilaita varten.

Opinnidytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kdyttimid hoitotyén toimintoja ki-
vun hoidon arvioinnissa ja kivunhoidon toteutuksessa polikliinisessa hoitoty6ssa. Lasten ki-
vunhoitoa on tutkittu Suomessa, mutta suurin osa tutkimuksista painottuu toimenpiteen jal-

keiseen kivun arviointiin, jossa tilanteet ja ymparisté ovat rauhallisia.

Opinniyte tuotti tietoa kivunhoidon toteutuksesta Kainuun keskussairaalan piivystyspolikli-
nikalla. Opinndytteen tuloksia voidaan hyédyntid Kainuun keskussairaalan eri toimiyksikois-
sd, jossa kohdataan lapsipotilaita. Tutkimustuloksia tarkastelin tutkimustehtidvien mukaan

jakaen ne kahteen osa-alueeseen.

6.1 Sairaanhoitajien kdyttdmat hoitotyon toiminnot tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsipo-

tilaan kivun arvioinnissa.

Haastattelun vastauksia kertyi yhteensid 12. Yksi potilastilanne vastauksineen piti poistaa,
koska se ei kasitellyt tapaturmaisesti loukkaantunen lapsen kivun arviointia. Lisiksi se ei kasi-
tellyt kivun arviointia, jota olisin voinut hyodyntda johtopaitoksissini. Olen kisitellyt aineis-

toa hoitoty6n toimintojen mukaan.

Kanssakidymisen tarveluokituksen osa-alue nousi esille tilanteissa, joissa hoitajat tukivat ta-
paturmaisesti loukkaantunutta lasta. Neljdssd ongelman ratkaisuvaihtoehdossa kymmenesti
kaytettiin ko. toimintoa. Kolmessa potilastilanteessa mahdollistettiin potilaan lisniolo per-
heen kanssa ja yhdessi potilastilanteessa mahdollistettiin lapsen yksityisyys. Naistd kolmesta
lapsipotilaasta kaksi olivat idltian 2- ja 5 —vuotiaita, joten he tarvitsivat myos samalla tulla

ymmirretyiksi.

Psyykkisen tasapainon tukemista esitettiin kdytettavaksi yhdekséssi tilanteessa.. Joidenkin

potilaiden kohdalla toiminto toistuu useasti. Potilasta autettiin rauhoittumaan sairaanhoitajan
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lisndololla seka esitettiin, ettd vanhemmat pitavat lasta sylissid. Tilanteissa, joissa psyykkisen

tasapainon tukemista kdytettiin, toistuvat lapsen pelokkuus ja yhteistyokyvyttomyys.

Liaikehoidon toimintoa kaytettiin kahdeksan potilaan kohdalla. Lidkehoitoon kuuluivat
seuraavat kokonaisuudet: Laakkeen antaminen tahdosta riippumatta, pintapuudutteiden kayt-
t6 ennen toimenpidettd, lddkkeen antaminen suun kautta, lidkehoidon tarpeen arviointi seka

lazkkeen vaikuttavuuden arviointia.

Aistitoiminnon toimintoluokitusta kaytettiin kuuden potilaan kohdalla. Niitid kokonaisuuk-
sia olivat kivun arviointi, joita olivat potilaalta kyseleminen sekd kahden potilaan kohdalla

kipumittarin kdyttiminen. Kivunhoitona kaytettiin asento- ja kylmahoitoa.

Terveyspalvelujen kiyttd toteutuu kahden potilaan kohdalla. Toisessa potilasesimerkissi
potilas kutsutaan paivystyspoliklinikalle tarkempaan arviointiin ja yksi potilas laitetaan radio-

logisiin tutkimuksiin eli asiantuntijapalveluiden kayttiminen.

Selviytymisen osa-alue toteutui yhdeksin potilaan kohdalla. Tdma toiminto toistui my0s
useasti potilaiden kohdalla. Yhden potilaan kohdalla nousi esille perheen heikentynyt selviy-
tymiskyky, jota vahvistettiin lasta ja vanhempaa rauhoittelemalla. Sairaanhoitajat kéyttivat

yleensa juttelua, rauhoittelua seka leikkia ja palkintoja vahvistaessaan potilaan selviytymista.

Kudoseheyden toimintoluokitus nousee esille kahden potilaan kohdalla. Toisella potilaalla
on palovamma, jonka vamma-astetta midritellddn ja sitd hoidetaan rasvaamalla. Toisen poti-
laan kohdalla tarkastellaan hinen ihorikkoumia, jonka perusteella sairaanhoitaja arvioi lapsen

kipua.

Ongelmatilanteet kuvastavat hyvin lasten ja nuorten kayttiytymistd tapaturmatilanteissa. Pel-
ko ja kipu saavat lapsen kayttaytymaian kuvatunlaisesti. Sairaanhoitajat kohtaavat eri-ikaisid ja
erilaisiin tapaturmatilanteisiin joutuneita lapsia. Kuvatut tapaturmat ovat olleet vapaa-ajan

tapaturmia, joissa kyseessi on ollut putoaminen tai kaatuminen ja satuttanut yleensa raajansa.

Haastatteluista ilmeni, ettd yleisin lapsipotilaiden ikd oli kahdesta kuuteen -vuotta. Lisiksi
potilaina oli 12, 14 ja 16-vuotiaat nuoret. Paillimmiiseksi ongelmaksi kivun arvioinnissa oli
itkevan lapsen kivun arviointi, joita oli kahdeksan lasta yhdestatoista. Sairaanhoitajat kuvaili-
vat myOs lasten pelkoja sekd heidin paikallaan pysymittomyyttd ja yhteiskyvyttomyytta.

Niissa tapaukissa lapset pelkdavit kivun voimistuvan sekd uusia, vieraita thmisid. Lisdksi he



26

pelkaivit uusia paikkoja ja vanhempien menettimistd — yksinjaamistd. Lapsilla turvan hake-

minen ldheisistéd aikuisista on heididn pelon hallintakeino. (Kirmanen 2000, 197.)

Sairaanhoitajat kuvailivat, millaisia ongelmatilanteita heilld oli ollut lapsipotilaiden kohdalla,
heidin kipua arvioidessa. Sairaanhoitajat toivat esille myos vanhemman ldsndolon kivun ar-
viointi tilanteessa. Vanhemman lisndolo murrosikiisen lapsen ollessa potilaana, haittasi ki-
vun arviointia, koska sairaanhoitajat arvelivat vanhemman ldsndolon vaikuttavan lapsen kay-

tokseen.

Sairaanhoitajien kédyttimat hoitotyoén toiminnot ovat seuraavanlaisia esitettyihin ongelmiin.
Lasten ja hinen vanhempien rauhoittelua ja hinelle puhumista kaytettiin auttamismenetel-
mind yhteensd yhdekséssi tapauksessa yhdessitoista. Tamin jilkeen kun lapsi on rauhoittu-
nut, hanen tilaansa ja kipua on helpompi arvioida. Niin sairaanhoitajat ovat saaneet luotua
potilas-hoitajasuhdetta ja siten saaneet aikaan turvallisuuden tunnetta lapselle. Perhekeskeista
hoitoty6ta toteutetaan suunnittelemalla ja toteuttamalla lapsen ja nuoren hoito yhteistyOssa

vanhempien kanssa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 32.)

Lidkehoidon toimintoa kaytettiin kahdeksan potilaan kohdalla yhdestitoista. Sairaanhoitajat
arvioivat lidkehoidon tehokkuutta seki lisiladkityksen tarvetta. Erilaisten puudutteiden ja
kipulddkkeiden kayttod suositeltiin kiytettaviksi ennen toimenpidetti, esimerkiksi ithon puu-

duttamista ennen kanylointia. (Hiironen 2007, 505.)

Kivun arviointiin kaytettiin my6s lapselta suullisesti kyselya, seki lapsen kdyttiytymisen seu-
raamista palpoinnin ja poliklinikalla oleskelun aikana. Kuudella potilaalla yhdestitoista kay-
tettiin tillaista menetelmad. VAS -asteikon kdyttimistd ehdotettiin kahdelle teini-ikdiselle po-
tilaalle seka lasten kipumittarin kaytt6a viisivuotiaalle lapselle. Lisdksi sairaanhoitajat kayttivit

kivunlievityskeinona kylmai. (Hiironen 2007, 509.)

Sairaanhoitajat kayttivit myos terveyspalvelujen kayttoon liittyvaa hoitotyon toimintoa. Tétéd
he kayttivit lahettidessdan potilaan radiologiseen tutkimukseen. Selviytymisen tukemisen toi-
mintoa kaytettiin tilanteessa, jossa sairaanhoitajat ilmoittivat vanhemmille lapsen olosta sai-

raalahoidossa sekd vanhempien rauhoittamiseen ja tilanteen selvittimiseen.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kayttivat auttamismenetelmind hoitotyon toimintojen aluei-
ta tukevia menetelmid. Suurimmiksi tekijoiksi nousevat verbaalinen kanssakdyminen potilai-

den ja heiddn omaistensa kanssa seka ldakehoito.
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6.2 Sairaanhoitajien kdyttimit hoitotyon toiminnot tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsipo-

tilaan kivunhoidon toteutuksessa

Haastatteluista kertyi yhteensa 12 ongelmatilannetta vastauksineen. Niistd kolme tdytyi pois-
taa, koska ne eivit kasitelleet tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsen kivunhoitoa. Olen kasi-

tellyt aineistoa hoitoyon toimintoluokitusten mukaan.

Kuuden potilasesimerkin kohdalla kaytettiin selviytymisen toimintoa. Niistd kahden poti-
laan kohdalla kiytettiin perheen selviytymiskyvyn vahvistamista. Sairaanhoitajat kayttivit jut-

telua ja rauhoittelua potilaan ja omaisten tukemiseksi

Aistitoiminnon luokitusta kéytettiin kolmen potilaan kohdalla. Niissa esimerkeissd potilaan
kipua hoidettiin kylmi- ja asentohoidoilla. Kivun seurantaa ja sen mittaamista ei tullut esille

yhdessikain potilasesimerkissa.

Laikehoidon toiminto tuli nousi selkeisti esille, joita oli seitsemin potilaan kohdalla yhdek-
sastd. Ladkehoidossa tulivat esille lidkemuodon ja antoreitin valinta seké lddkehoidon suulli-
nen ohjaus. Lisaksi lidkehoidossa kiytettiin ennen toimenpiteen alkua kivun hoitona pinta-
puuduttein. Lisiksi tuli esille ldidkehoidosta poikkeama, joka oli lidkkeenmurskaus. Ladkkeen
vaikutuksen seurantaa ei tullut esille yhdessakdin esimerkissd. Yhdessad esimerkissd kiytettiin

liakkeen antamista tahdosta riippumatta.

Turvallisuuden toiminto esiintyi kahdessa tilanteessa, joissa lastenlitkkumista rajoitettiin
pitimalld heita kisin tai peittoon kédrittyna kiinni. Kiinnipitiminen vihentdd tapaturmien

mahdollisuutta ja luo siten ulkoista turvallisuutta.

Psyykkisen tasapainon tukeminen tuli esille kuuden potilaan kohdalla. Niissd sairaanhoita-
jat kéyttiviat hoitotyoén toimintoina lidsndoloa, lapsen leikittimistd, leluja, rauhoittelua seka
sylissd pitoa. Lelu oli palkinto sekd huomion kiinnittiminen pois hoitotoimenpiteesta tai si-

doksista.

Kanssakidymisen toiminto tuli esille vain yhdessi potilasesimerkissd. Lapsi oli peloissaan ja
ei suostunut yhteisty6hon sairaanhoitajan kanssa. Tdssd yhtend ongelmaratkaisuna oli lapsen

ja perheen oleminen keskendin, jotta lapsi rauhoittuisi.
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Yhden potilasesimerkin kohdalla, joka oli palovammapotilas, nousi esille kudoseheys. Tassi

kivunhoitona kaytettiin viilentivid, hyvin paikallaan pysyvid sidoksia palovamman kohdalla.

Lapsipotilaiden ika oli yhdestd neljadn sekd kymmenesti kahteentoista vuotta. Kivunhoidos-
sa lapsilla oli yleisemmin pelkoja ja itkua, neljdssi tapauksessa yhdeksastd. Toisena ongelma-
kokonaisuutena olivat lapset, jotka vastustelevat hoitoa. Hoidon vastustelua oli neljalld lap-
sella yhdeksista. Sairaanhoitajat kuvailivat, millaisia ongelmatilanteita heilld oli ollut lapsipoti-
laiden kohdalla, heidin kipua hoitaessaan. Sairaanhoitajat toivat ongelmissa esille, ettd tapa-
turmaisesti loukkaantuneet lapset itkivit ja vastustelivat hoitotoimenpiteitd. Sairaanhoitajat

kuvailivat kivunhoidon ongelmissa seuraavanlaisia potilaita.

Sairaanhoitajat kayttivit kivunhoidon komponentteina liddkehoitoa, joita oli seitsemin poti-
laan kohdalla yhdeksistd. Ladkehoitoa kaytettiin kivun lievityksend esimerkiksi murtuman
atheuttamaan kipuun. Kivunhoidossa kaytettiin myos kylma- ja asentohoitoa viiden lapsipoti-
laan kohdalla. Lapsille suositellaan kiytettiviksi ei-ladkkeellisida kivunlievityskeinoja. Naitd
keinoa ovat huomion kiinnittiminen muualle, fysiologisten tarpeiden tyydyttiminen seka
rauhallinen ympiristd. Lisaksi voidaan kayttdd kylma- ja asentohoitoja sekd sylissd pitimista.
(Koistinen, ym. 2004, 159.) Turvallisuuden tunnetta sairaanhoitajat vahvistivat kaikkien poti-
laiden kohdalla. Keinoina kaytettiin puhumista, juttelua, leikkid, sylisdd pitimistd seka erilaisia

palkintoja, esimerkiksi leluja ja pillimehua.

Sairaanhoitajien kiyttimait toiminnot kivunhoidossa ovat konkreettista hoitamista seka lap-
sen huomioimista. Jatkohoidon toimintoa kaytettiin yhden potilaan kohdalla, jossa sairaan-

hoitaja suunnitteli potilaan siirron aikaista kivunhoitoa.

6.3 Johtopiatokset

Sairaanhoitajien vastauksista ei ilmennyt systemaattista kivunhoidon arviointia ja kirjaamises-
ta. Yhdessd vaihtoechdossa oli kylmi- ja asentohoidon kiyttiminen ja sen vaikutuksen seu-
ranta. Yhdessi tapauksessa arvioitiin kotona annetun kipuldakkeen vaikutusta. Muutoin arvi-
ointia ei suoritettu. MyGskin erilaisia kipumittareita kiytettiin vain kolmessa potilastapaukses-

sa.
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Hoitotyon kompetenssi-alueet (ammattiosaaminen) nousevat selkedsti esille haastattelun tu-
loksista, joihin kuuluvat seuraavat kokonaisuudet: Eettinen toiminta, terveyden edistiminen,
hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittimistyd, johtaminen,
monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyé seka lidkehoito
(OPM 2006:24, 63-64). Polikliinisessa hoitotydssd korostuvat hoitotyén paitdksenteko, oh-

jaus- ja opetusosaaminen, yhteistyo, kliininen hoitoty6 ja lidkehoito.

Kliininen hoitoty6 ja lidkehoito nikyivit sairaanhoitajien kayttimissd hoitotyon toiminnoissa
tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsen kivun hoidossa. Lidkehoitoa toteuttaessaan, he valit-
sevat sopivimman lidkemuodon, jonka lapsi voisi ottaa. Mikali ldakehoitoa toteutetaan suo-

nensisiisesti, kanyylin pistoskohtaa puudutetaan.

Sairaanhoitajien kayttimat hoitotyon toiminnot olivat kattavia, mutta menetelmit joita kay-
tettiin, olivat samanlaisia toistensa kanssa. Menetelmina kaytettiin lapsen ja vanhempien rau-
hoittelua juttelemalla. Joissakin tapauksissa lapselle annettiin pillimehu tai lelu, jolla huomio
saataisiin kiinnitettyd muualle. Lapsille ei tarjottu omaa huonetta tai tilaa, jossa he voisivat
olla yhdessid vanhempiensa kanssa. Tama selittynee paivystyspoliklinikan tilan puutteella tai
lapsiperheiti ei osata ohjata rauhallisempaan paikkaan. My6s piivystyspoliklinikan kiire voi

atheuttaa ohjauksen puuttumisen.

Ongelmissa on kuvattu padasiassa itkevid, yhteistyokyvyttomia pienid lapsia. Kuvastaako ti-
mi sitd, ettd sairaanhoitajilla ei ole ollut tapaturmaisesti loukkaantuneita vanhempia lapsipoti-
laita hoidettavanaan tai sairaanhoitajilla ei ole ollut merkittivid ongelmia arvioidessaan heidin
kipua. Vanhemmat lapset osaavat kertoa tarkemmin kivustaan ja se voi selittdid ongelma-
esimerkkien vihyyden. MyGs sairaanhoitajien kasitys lapsen idstd voi erilainen verrattuna toi-

siinsa. Joku voi kisittad lapseksi alle kouluikiisen ja toiselle lapsi on alle 16 —vuotias henkil6.

Haastattelujen perusteella Piivystyspoliklinikalla kivunhoidon arviointimenetelmit eivit ole
yhteniisid. Kolmen lapsipotilaan kohdalla yhdestitoista ehdotettiin kipumittarin kayttoa. Ki-
vunhoidon arviointia, luotettavuutta ja jatkumoa voitaisiin parantaa yhteniiselld kivunhoidon
arviointi- ja kirjaamismenetelmalld. Tdhdn kivun arviointiin lapsipotilaiden kohdalla sopii hy-

vin lasten kipumittari. (Hiironen 2007, 509.)

Kivunhoidon aikana ei ilmennyt kipumittareiden kiytt6d. Kivun arvioinnin ja hoidon vaikut-

tavuuden kirjaamista ei mainittu ongelmatilanteiden ratkaisuvaihtoehdoissa. Tamin kohdan
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tarkentaminen olisi vaatinut uuden haastattelun tekemisti, jonka aiheena olisi ollut kirjattavi-

en asioiden kirjaaminen hoitosuunnitelmakaavakkeelle.
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7 POHDINTA

Mielestini kenenkdin ei tulisi kirsid kivusta, varsinkaan ollessaan terveydenhuollon piirissd
asiakkaana. Kipu ja sen arviointi on haasteellista ja sitd tulee kehittdd, niin yksilé kuin yhtei-
sotasolla. Kivunhoidossa on tirkeda luoda yhteiset pelisidannot, joita henkilokunta noudattaa
ja toteuttaa arvioidessa potilaan kipua ja kdyttdessdin hoitotyon eri auttamismenetelmii.
Niin saavutetaan laatua kivunhoitotyéhon joka on vilittomassd suhteessa potilaan hyvin-

vointiin ja paranemiseen.

Tapaturmaisesti loukkaantuneiden lasten kivunhoidon toimintaohjeiden laatiminen yhdessi
liakareiden kanssa nopeuttaisi hoitotyon paitoksentekoa ja siten antaisi lisdd vastuuta sai-
raanhoitajille. TAma vaatisi sairaanhoitajien kouluttamista tismind, esimerkiksi jarjestimalld
toimipaikkakoulutusta tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsen kivunhoidosta ja sen arvioin-

nista.

Tulevaisuudessa uuden sihkoisen potilaskirjaamisen my6td tulevat kdyttéon uudet kitjaa-
misohjeet, jotka yhtendistavat kivun arviointia. Téll6in sairaanhoitajan tulee kirjata arviointi-
menetelmi sekd mitattu kivun arvo. Tama luo yhtendisyyttd ja jatkuvuutta potilaan kivun
hoidossa, koska jatkohoitopaikassa voidaan kayttid samaa kivun arviointimenetelmai. Opin-
niytety6ssani olen kasitellyt uusia hoitotyon toimintoluokituksia, jotka vaikuttavat tapatur-

maisesti loukkaantuneen lapsen kivunhoidossa.

Aineiston analyysia tehdessini, pohdin syitd, jotka voisivat vaikuttaa vastauksiin. Kivun arvi-
ointimittareiden kayton vihiisyyteen voivat vaikuttaa sairaanhoitajien kokemattomuus seka
poliklinikalla kiytettdvd hoitosuunnitelmalomake. Hoitosuunnitelmalomakkeessa ei ole kivun
arvioinnille omaa kohtaansa. My6skéin siind ei ole kohtaa, mitd kivun mittaamismenetelmaa
on kaytetty. Tdma on voinut johtaa siihen, ettd sairaanhoitajat eivit arvioi kipua systemaatti-

sestl.

Toinen nakokulma kivunarviointimittareiden kdyttimattomyyteen on haastattelussa tulleiden
potilaiden ikéd. Lapset ovat olleet pienid, padsaantoisesti alle kuusi -vuotiaita. T4lloin sairaan-
hoitaja on arvioinut muuten potilaan kipua, esimerkiksi palovammapotilaan kohdalla tehnyt

paatoksen kivunhoidosta vamman aiheuttajan perusteella.
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Opinndyteyoprosessin alussa keskustelin eri toimipaikkojen hoitotyon tekijéiden kanssa las-
ten kivunhoidosta. Keskusteluissa tuli ilmi, ettd kivunhoito ja ennen kaikkea sen arviointi
tarvitsee lisdd huomiota. Mielestini kivunhoitoa voidaan kehittda toimipaikkakohtaisesti te-
kemailld ohjeita sekéd systemaattisia kivun arviointiohjeita ja ottamalla timd huomioon myo6s
potilaiden asiakirjalomakkeissa. Tulevaisuudessa potilasasiakirjoista 10ytynee oma kohtansa

kivun arvioinnille, koska kirjaaminen siirtyy sahkéiseen muotoon.

Potilastietojen sihkoisen kirjaamisen alkaessa Kainuun keskussairaalaan paivystyspoliklinikal-
la esittéisin, ettd jokaisessa potilashuoneessa olisi oma tietokoneensa. Niin sairaanhoitajat
voisivat heti kirjata kivun arviointia sekd hoidon vaikuttavuutta. Niin tieto olisi kdytettavissa

koko henkil6kunnalla seka jatkohoitopaikassa.

Jatkotutkimusaiheena suosittelisin tutkimusta, jossa potilailta kysyttiisiin esimerkiksi struktu-
roidulla kyselylomakkeella kivunhoidon toteutumisesta. Télla saataisiin tietoa potilaiden ko-
kemuksia kivunhoidosta ja sen toteutumisesta. T4llainen tutkimus pitiisi ajoittaa lomakaudel-
le, jolloin tapaturmia sattuu eniten. Kerdysjakso tulisi olla pitka, jotta materiaalia olisi riitta-

vastl.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla kivunhoidon jatkuminen eri toimintayksikoissd potilaan
jatkohoidossa. Tissa tutkittaisiin kivunhoidon kirjaamista ja sen raportointia potilaan siirty-
essi toiseen toimintayksikk6on. Niin saataisiin tietoa kivunhoidon jatkumisesta ja hoito-
suunnitelman merkityksesta jatkohoidossa ja siten voitaisiin kehittdd hoitosuunnitelman laa-
timista. Tama tutkimus voitaisiin tehda tarkastelemalla potilasasiakirjoja. Potilasasiakirjat voi-

daan etsid diagnoosiluokituksella, jotka kisittelevit tapaturmaisesti loukkaantunutta lasta.

7.1 Luotettavuus

Opinndytetyon eri vaiheet tulee kuvailla tarkasti ja tehdyt johtopditokset perustella kirjalli-
suuden avulla. Hirsjirven (2007, 227) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd
tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta. Tama koskee tutkimuksen (opinniyte-
tyon) kaikkia vaiheita. Opinndytety6ssini olen kuvannut, kuinka olen kerinnyt aineiston ja
miten olen tulkinnut sitd. Aineisto on liitteend, alkuperiisilmauksineen, josta lukija voi tarkas-

tella hoitotyon toimintoja.
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Opinndytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella my6s prosessien eri vaiheiden kuvaamisella.
Tilloin arviointikohteina ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys.
Uskottavuudella tarkoitetaan opinndytetyon ja sen tulosten uskottavuutta ja sen todistamista
opinndytetyossd. Opinndytteessa on varmistuttava, ettd tulokset vastaavat opinnaytetyohon
osallistuneiden henkildiden kisityksid tutkimuskohteesta. (Kylmid & Juvakka 2007, 128.)
Opinniytteessini olen pyrkinyt pelkistimain aineiston Suomalaisen hoitotyon toimintoluoki-
tuksia mukaillen. Toimintoluokitukset ovat ohjanneet aineistoa, joten itse en ole pystynyt

vaikuttamaan aineistosta vaikuttaviin asioihin.

Vahvistettavuus tarkoittaa opinndytetyon etenemistid. Tama tulee kirjata siten, ettd toinen
tutkija voi seurata tyOn etenemistd paapiirteissain. Ideana on kuvata esimerkiksi aineiston
avulla, miten opinndytetyon tekija on paitynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. Refleksiivi-
syys tarkoittaa opinndytteen tekijin tietoisuutta omista liht6kohdistaan opinnadytteen tekija-
nd. Hinen on arvioitava, kuinka hin vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylmid &
Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyossini olen kuvannut haastattelujen kulkua. Olen kuvannut
haastattelumenetelmin seki siind kaytetyt kysymykset (liite 1). Niin haastattelu on toistetta-
vissa ja toisen tutkijan tehtdvissd. Olen tyoskennellyt paivystyspoliklinikalla opintojeni aikana.
Tiedin ja tunnen paivystyspoliklinikan kdytinteet eri potilasryhmien kohdalla. Olen tarkastel-
lut paivystyspoliklinikan toimintaa ja lasten kivunhoitoa kirjallisuuden avulla, ilman ettd omat
kasitykseni polikliinisesta hoitoty6std vaikuttaisi opinnaytetyoni tuloksiin. Olen pyrkinyt tar-

kastelemaan asiaa ulkopuolisin silmin.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisid kysymyksia. Eettisesti hyvi tutkimus edellyt-
tad, ettd tutkimusta tehdessd noudatetaan hyviai tieteellistd kaytintdd. Eettisyyteen kuuluu
tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat; avoimuus julkistettaessa tutkimuksen tuloksia;
muiden tutkijoiden ja heididn téiden arvostaminen sekd suunnittelu, toteutus ja raportointi

ovat yksityiskohtaista. (Hirsjarvi ym.2007, 23-24.)

Olen kuvannut luvussa viis opinndytetyon kulkua. Luvussa olen kuvannut, kuinka olen ke-
rinnyt aineiston, miten olen ohjeistanut haastateltavia sairaanhoitajia ja kuinka olen purkanut

aineiston. Lisdksi olen perustellut kdyttimani tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmin. Haas-
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tattelutilanteessa ohjasin sairaanhoitajia tuottamaan tekstid, josta kukaan ei ole tunnistettavis-

sa. Tama koski haastateltavia sekéd heiddn kirjoittamiaan ongelmatilanteita.

7.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ammatissa asiantuntijuus muodostuu hoitotyon kompetensseista eli ammat-
tiosaamisosa-alueista. OpinndytetyGprosessi on vahvistanut tutkimus- ja kehittdmistyon osa-
aluetta. Olen perehtynyt opinnaytetyon aikana tutkimusmetodeihin ja siten tehnyt tyoelama-
lihtoisen opinnidytetyon, tuottaen tietoa toimeksiantajalle ja johtopadtdksiin perustuen olen
antanut kehitysehdotuksia. Opinnédytetyoprosessi on opettanut lukemaan tieteellisesti tuotet-
tua kirjallisuutta ja siten opettanut lihdekriittisyyttd. Tatd oppimaani tietoa voin kayttdd pe-
rehtyessini ndyttoon perustuvaan hoitotyon kirjallisuutta lukiessani ja kehittiessini itsedni

ammatillisesti.

Opinnaytteessani olen perehtynyt kliiniseen hoitotyohon, koska opinniytteessini kuvailen
péivystyspoliklinikan sairaanhoitajien hoitotyota. Polikliinisessa hoitoyossd korostuu suunni-
telmallisuus ja potilaan vaatiman hoidon arviointi ja toteutus. Aineostoon perehtyessini, sain
sieltd uusia toimintamalleja, joita voin soveltaa tehdessini sairaanhoitajan ty6ta ja kohdates-

sani tapaturmaisesti loukkaantuneita lapsipotilaita, oli tybymparistd miki tahansa.

Hoitotyon paitoksenteon osaamiseen on vaikuttanut sekd opinnaytetyOprosessi ettd aineis-
tosta esille tulleet toimintamallit. Opinndytetyonprosessin aitkana minun on pitinyt tehda
paitoksid, esimerkiksi atheen rajaamisessa seki aineistoa pelkistettdessd. Ennen paitoksen
tekoa, minun on pitinyt tarkastella eri vaihtoehtoja paityen valitsemaani, perusteltuun paa-
tokseen. Aineistosta nousi esille my0s tilanteita, joissa sairaanhoitajan on tehtivi paatoksensa
potilaan hoitamisesta. T4llainen tilanne oli esimerkiksi lapsipotilas, jonka sairaanhoitaja esitti
kadrittivin peittoon, jotta lapsi ei satuttaisi itseddn hoitotoimenpiteen aikana. Téllainen pai-
toksenteko vaatii eettistd pohdintaa ja eri vaihtoehtojen arviointia pitiden potilasturvallisuu-

den mielessaan.

Lidkehoito on noussut tissd opinndytetyOssa merkittivasti esille niin kivun arvioinnissa kuin
kivunhoidon toteutuksessa. Ladkehoidossa on tullut esille erilaisten lidkemuotojen kayttimi-
nen seka tahdonvastaisen lidkehoidon toteuttaminen. Ladkehoitoa ohjaavat lait ja ohjeistuk-

set. Ndma yhdessd sairaanhoitajan osaamisvaatimusten kanssa luovat toimintamallin, jolla
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sairaanhoitaja voi toimia hoitotyossaian. Niin olen padssyt perehtymaiin ohjeistuksiin ja eri-

laisiin toimintamalleihin. Toimintamallit ovat nousseet esille aineistosta.

Ohjaus- ja opetusosaaminen korostuvat lddkehoidon yhteydessa. Potilaalle ja hinen omaisil-
leen tulee kertoa ladkehoidosta ja sen vaikuttavuudesta. Ohjauksen tarve tulee tunnistaa ja
sitd tulee antaa ladkehoitoa saavalle potilaalle. Esimerkiksi voi olla tilanne, jossa potilas ei
tahdo hinelle annettavaa liaakettd. Talloin tulee potilaan tahtoa kunnioittaa. Ilman ohjausta,

potilaan tahtoa olisi mahdollisesti loukattu.

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi on ollut haastava, mutta antoisa. Olen pystynyt
yhdistimiin opintojeni aikana muita opintojaksojen sisiltéd opinndytetyohoni ja opinnayte-
ty6tini opintojaksoihin. Prosessi on opettanut minulle lihteiden kiytt6d sekd vuorovaikutus-

taitoja, joista koen olevan tulevaisuudessa hyotyi sairaanhoitajan ammatissa.
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Tehtivan anto:

Kirjoita kokemasi tilanne tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsipotilaan kivun arvioinnissa esiintyneité
ongelmatilanteita.

Kirjoita kokemasi tilanne tapaturmaisesti loukkaantuneen lapsipotilaan kivunhoidossa ilmenneet on-
gelmatilanteet.

Mikali et ole kohdannut tapaturmaisesti loukkaantunutta lasta tyGssasi, kuvaile ongelmatilanteita, minka
olet kuullut tai nahnyt.

Mikali tillaistakaan ei ollut, kirjota esimerkiksi kipedsta lapsipotilaasta.

Kirjoita “arviointi” paperille kivun arviointiin liittyva esimerkki.

Kirjoita ’toteutus” paperille kivunhoidon toteutukseen liittyva esimerkki.

Kirjoita “arviointi/toteutus” paperille toisesta vapaavalintaisesta vaihtoehdosta esimerkki.
Ali kirjoita nimeidsi paperiin.

Esimerkeistd el saa kdyda ilmi potilaan henkil6llisyytta



Arviointi
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12-vuotias lapsi tulee vanhenpien
kanssa kaaduttuaan laskettelurintees-
sd. Vas. sddren tullut “niltei” avo-
murtuma. lapsi pelkdd niin paljon
kaikkia tormenpiteitd, ettei uskalla
kertoa kipuldakkeen tarvetta, koska
p.o. lddkkeet eivdt ole tepsineet. 1ii-
kuttaminen Ry tosi kipedd.

Pelkistetty ilmaus hoitoyon toi-
minnosta

Keskustelu, rauhoittaminen
Kysyi lapselta vas asteikon mu-
kaan kivun astetta.

Keskustelu
Kivun arviointi kipumittarilla

Toimintoluokitus

Selviytyminen
- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Alstitoiminta

- akuuttikipu — traumaattinen
kipu

Psyykkinen tasapaino

- sisaisen turvallisuuden vahvis-
taminen - ldsniolo

Emla voiteella puudutellaan

Thon puuduttaminen

Laakehoito

ithoa, jonka jilkeen tipan laitto ja | Kipulddke i.v. - ladkkeen antaminen, pintapuu-
kipulddketta 1.v:sti. dute
- injektio
Aluksi voisi kokeilla joitain Kylmihoito Aistitoiminta
“kylmikaarettd” varovasti ja ju- | Jutustella - kivunhoito kylmalla

tustellen tunnustella tilannetta
seuraten samalla lapsen fyysista
tilaa kivun arvioimiseksi.

Fyysisen voinnin seuranta

- kivun arviointi

Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - lisniolo
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S-vuotias lapsi kaatunut kotona,
lonkaten otsan poyddn reunaan. Ot-
sassa liimattava n. 2 om pit haava
Joka ei vioda

Lapsi pelokas, itkuinen, didin mu-
kaan lapsi pelkdd hoitajia ja lidkd-
reitd. Lievéd kipua otsalla, ei oksen-
telua.

Pelkistetty ilmaus hoitoyon
toiminnosta

Lapsi voisi istua didin sylissa,
joka viahan rauhoittelisi

Aiti rauhoittelee

Toimintoluokitus

Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukeminen
Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvista-
minen - sylissapito
Kanssakdyminen

- yhdessdolon mahdollistaminen

Hoitaja kertoo mité tarkoitus
tehdi ja juttelee ihan muitakin
kuin tapaukseen liittyvid asioita

Hoitaja juttelee

Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukeminen
Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvista-
minen — lasniolo

Houkuttelen, koetan “lyoda lei-
kiksi” eli leikin varjolla tutkia
kivun tarvetta. Kerron esim ettd
minullakin on 5-vuotias ollut ja
kun lyonyt pdansa on ollut kiped
kun liimattu, mutta kipuldike
auttanut!

Leikin avulla arvioida kipua

Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukeminen
Alistitoiminta

- kivun arviointi

Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvista-
minen - lisniolo
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2-vuotias lapsi vetdissyt kuuman vesikat-
tilan pddlleen. Kasvoissa ja kdsissd toisen
asteen palovammoja.

Kivulias, hysteerinen, huutava, ei pysy
paikallaan, vanhempien sylissa rakkulat
rikkoutnvat ja hiertyvdt ja likaantuvat

Pelkistetty ilmaus hoitoyon
toiminnosta

Palovamman laadun perusteella
teen jo paitoksen, ettd lapsi tarvit-
see kipulddkettd. Lapsen ei tarvitse
edes osata kertoa tarvitsevansa ki-
puldaketta, pidin sita itsestddn sel-
vind vammojen perusteella.

Kipuladkkeen tarve

Toimintoluokitus

TLaikehoito
- laakkeen antaminen tahdosta
riippumatta

Vien lapselle mehua, keskuste-
lua/rauhoittelua p.o kipulidkkeen
kanssa

Liakehoito
lapsen rauhoittelu

Liidkehoito

- lddke suun kautta
Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Psyykkinen tasapaino

- sisaisen turvallisuuden vahvis-
taminen - ldsniolo

Vanhemmat voisivat riisua lapselta
paallimmaiset vaatteet ja samalla
rauhoitella.

Vanhemmat auttavat
Vanhemmat rauhoittelevat

Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - ldsndolo
Kanssakdayminen

- yhdessiaolon mahdollistaminen
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3v lapsi saanut kunmaa vettd padilleen

Pelkistetty ilmaus hoitoyon

kdidessd laaja-alainen palovamma. toiminnosta
Lapsi itkee, ei pysy paikallaan, ei an-
na tutkia vammakohtaa
Toimintoluokitus
Palovamma aina kiped, laakitaan | Ladkehoito Léakehoito
ppkl:n oman ohjeen mukaan (= - lidkkeen antaminen tahdosta
per rectum (stesolid + petidin)) riippumatta
On vain pakko saada lapsi joko Rauhoittaminen Selviytyminen

rauhoittumaan tai maaritietoisesti
laittaa viilennysté (kosteat liinat
tai voide) palovamma-alueelle.

Vamma-alueen viilentaminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Kudoseheys

- palovamman seuranta — asteen
maaritys

- palovamman hoito — rasvaus
Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - lasniolo

Lapsi saatava rauhoittumaan ja
toimittava kuitenkin ripedsti. Pu-
hun samalla lapselle kun teen hoi-
totoimenpiteita.

Rauhoittaminen
Lapselle puhuminen

Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - ldsndolo
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G-vuotias lapsi loukannut varpaan

Pelkistetty ilmaus hoitoyon

astuessa lasinsiruun. toiminnosta
Toimintoluokitus
Lapsen rauhoittelu ja vakuuttelu, | Rauhoittelu Selviytyminen
ettei ole mitddn hatda - potilaan selviytymisen tukemi-
Tutkiminen nen

Varovasti tutkitaan vammakohtaa

Psyykkinen tasapaino
- sisaisen turvallisuuden vahvis-
taminen - lasniolo

Vamma-alueen puuduttaminen
ennen tutkimista esim. xylocain-
geelilld

Lidkehoito - puuduttaminen

Lidkehoito
- ladkkeen antaminen - pinta-
puudute

Katsoa, ettei sielld haavassa ole
vierasesinettd = lasia. Kylld antai-
sin kipulddkettd joka tapauksessa
p.o enne reilumpaa tutkimis-
ta/hoitoa.

Tutkiminen

Laakehoito — ennen toimenpi-
detta

Laikehoito
- laakkeen antaminen — ladke
suun kautta
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Raatunut pyoralli kovassa vanbdissa

Pelkistetty ilmaus hoitoyon

vaatteet veressd, valittaa kipua, itkee toiminnosta
kovasti
Dystyy itse kdvelemdin.
Toimintoluokitus
Puhuminen, tilanteen rauhoitta- | Rauhoittelu Selviytyminen
minen, kertominen miti tehddin | Kertominen - potilaan selviytymisen tukemi-

nen
Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - lisniolo

(koetan lapsen idsti riippuen
saada kyselemilld selville onko
kipua ja missa)

katson ihon kunnon , mahdolli-
set mustelmat ja ruhjeet, niidden
perusteella arvioin kipuldakkeen
tarpeen.

Kivun arviointi kyselemalld
Liakehoito- arviointi

Liidkehoito

- tarpeen arviointi
Kudoseheys

- ihon kunnon seuranta

Niytin lapselle millaisia vaatteita
sairaalassa kaytetddn, kehotan
lasta vaihtamaan veriset vaatteet.
(autan jos itse el onnistu)

Vaatteiden vaithtaminen puh-
taiksi

Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - ldsniolo
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Aiti soittaa, poika (ala-

Pelkistetty ilmaus hoitoyon

konluikdinen) koulun liikuntatun- toiminnosta
nilla muljauttannt nilkkansa koulu-
terkkari nilkan tutkinut, mdadrannyt
3k hoidon. Nyt poika itkee kivusta,
nilkka turvoksissa ja lat malleolin
sendussa reilu hematooma.
Toimintoluokitus

3k. hoitoa jatketaan. Annetaan | Liakehoito Lidkehoito
kipulddkettd painokilojen mu- 3k hoito - lidkkeen antaminen tahdosta
kaan riippumatta

Alstitoiminta

- kivunhoito kylmalla

- asentohoito

pyydetiin tulemaan vastaan-
otolle, jossa arvioidaan tilanne

Tilanteen arviointi, kutsumie-
nen ppkl

Terveyspalvelujen kaytto
- palvelutapahtuman akaisen hoi-
odn koordinointi - 1aakari

palpoidaan nilkka ja samalla ar-
vioidaan kipua kysymalld pojal-
ta, missd kipu tuntuu seka arvi-
oidaan my6s hinen ilmeitd.

kivun arviointi

Alstitoiminta
- kivun arviointi
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Noin 14 -vuotias tytti tulee isan tuoma-

Pelkistetty ilmaus hoitoyon

na koululiikuntatunnilta, koska vasen toiminnosta
nilkka vidantynyt. Isa hermostunnt ja
wyiti itkee hysteerisesti. Tyiti ei pysty
kdvelemddn, vaan istun pyordtuolissa.
Toimintoluokitus
rauhoitella tilannetta juttelemalla Rauhoittelu Selviytyminen

molemmille, jotta todellinen kipu

voidaan arvioida (itkeekd tytto ki-
vusta vai isin hermostuneisuudes-
tar)

kivun arviointi

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

- perheen selviytymisen tukemi-
nen

Alstitoiminta

- kivun arviointi

Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - ldsniolo

tyton ottaminen eri huoneeseen
rauhoittumaan, erikseen isan kanssa
juttelu

rauhoittelu

Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

- perheen selviytymisen tukemi-
nen

Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - lisniolo
Kanssakdyminen

- yksityisyyden mahdollistaminen

kylmia kohoasento

3k hoito

Alstitoiminta
- kivunhoito kylmalla
- asentohoito
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-91 vuonna syntynyt kaatunut nopol-

Pelkistetty ilmaus hoitoyon toi-

la, saanut ommeltavan haavan jal- minnosta
kaansa. vastaanotettaessa itkee ko-
vasti, lyyhdd jalkaansa.
Toimintoluokitus
Aluksi puhumalla rauhoittami- rauhoittelu Psyykkinen tasapaino

nen, tietdikod vanhemmat, hei-
din kutsuminen paikalle.
Etunimelld puhuttelu

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen - lasndolo
Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

kanssakdyminen

- yhdessiolon mahdollistaminen

Ika huomioiden voi kayttad vas-
mittaria

Kivunarviointi vas

Alstitoiminta
- kivun arviointi - VAS

Rauhoitellaan, palpoidaan haava-
aluetta ja seurataan pot. ilmeita
Seurataan kivelya, liikkumista
polin tiloissa.

rauhoittelu
Kivun arviointi

Psyykkinen tasapaino

- sisaisen turvallisuuden vahvis-
taminen - lasniolo
Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Alistitoiminta

- kivun arviointi
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(5v) hyppinyt trampoliinilla jasatut-

Pelkistetty ilmaus hoitoy6n

tanut kdittddn, jossa todetaan mur- toiminnosta
tuma. Kateen pitdisi laittaa kipsi,
lapsi ei snostu ja voimakkaasti vas-
tustelee.
Toimintoluokitus
koska selvd murtuma, ladkitian | Lidkehoito Lidkehoito
ettd lapsi rauhoittuu ensin - ladkkeen antaminen tahdosta
riippumatta
5 vuotias ymmirtaa jo paljon. Rauhoittelu Psyykkinen tasapaino
Kerron, rauhoittelen, mitd on - sisdisen turvallisuuden vahvista-
kidelle tapahtunut ja ettd uskon minen - ldsndolo
sen olevan kipei ja ettd nyt on Selviytyminen
reippasti annettava hoitaa se - potilaan selviytymisen tukeminen
kuntoon niin paranee ja paisee
taas leikkimain.
Houkuttele yritin lahjoa lasta rauhoittelu Psyykkinen tasapaino

mehulla ja erilaisilla leluilla joita
hin saa kipsauksen jilkeen.

- sisaisen turvallisuuden vahvista-
minen - lisniolo

Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukeminen
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3v lapsi hyppinyt sohvalla, lonkannut

vasemman jalkansa. ei kdrsi varata.
aristaa palpaatiossa sddren alneelta.
Jalka turvoksissa.

Pelkistetty ilmaus hoitoyon
toiminnosta

Pystyyko litkuttelemaan ollen-
kaan

Kivun arviointi

Toimintoluokitus

Aistitoiminta
- kivun arviointi

Jos vanhemmat ovat antaneet
kipuladketti, onko siitd ollut
apuar

Lidkehoidon vaikuttavuus

Liakehoito
- ladkkeen vaikutuksen seuranta

ttg

Tutkimus

Terveyspalvelujen kaytto
- muiden ammattiryhmien palvelu




Toteutus
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miten palovamma-alueet saadaan pysy-
mddn pubtaina ja sugjattuina kun lapsi
menee os:lle = osa kivun hoitoa

Pelkistetty ilmaus hoitoyon
toiminnosta

Viileilla vedessa kostutetuilla “’keit-

tosuola-liinoilla” kevyesti peitel-
leen/sitoen.

kostutetut sidokset

Toimintoluokitus

Kudoseheys
- palovamman hoito - suihkutus

Annan lapsille jonkun muis- Lelu Selviytyminen

ton/lelun jotta hin keskittyy sitd - potilaan selviytymisen tukemi-
tutkimaan nen

hyvit sidokset hyvin kiinnitettyind | Sidokset Psyykkinen tasapaino

esim putkiverkkosidoksella pilli- Turvallisuus - sisdisen turvallisuuden vahvis-

mehua ja pieni lelu osastolle mu-
kaan.

ystavillinen kohtelu lapsi hyvin
huomioiden

taminen - ldsniolo
Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Kudoseheys

- palovamman hoito - sidokset
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Suun kantta liike ei ole tehonnut.
lapsi pelkdid i.m ja i.v. lidkkeitd.
Supon laittaminen ei liikuttamisen
vnoksi onnistn. Lapsi kieltdd jyrkdsti
2.0, kanylin laittamisen. ei ranhoitu
vanhempienkaan pubeille. Lapsi 12v

Pelkistetty ilmaus hoitoyon toi-
minnosta

Annetaan lapsen olla hetki van-
hempien kanssa.

Turvallisuuden tunteen luomi-
nen

Toimintoluokitus

Psyykkinen tasapaino

- sisaisen turvallisuuden vahvis-
taminen - ldsniolo
Kanssakidyminen

- Sosiaalisen kanssakdymisen tu-
keminen

Kysytain mika pistoslddkkeissd | Ladkehoidon ohjaus Liikehoito
pelottaa. kerrotaan, ettd kipu- - suullinen ohjaus
lidkkeelld vointi tulee parem- lidkehoito - pintapuudute
maksi - injektio

Emlan kaytto enne n 1.v kanyylid

Nestemiista kipulddkettd voisi Ladkehoito Ladkehoito

kokeilla ja joskus mahdollisesti
vihin rauhoittavaa mixt.

- laake suun kautta - livos
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Kuinka saan lapsen rauboittumaan
sekd kipuldidfke p.o lapselle kipuldid-
ketti

Pelkistetty ilmaus hoitoyon toi-
minnosta

juttelemalla lapselle kaikista
mukavista asioista

Juttelu

Toimintoluokitus

Psyykkinen tasapaino
- sisaisen turvallisuuden vahvis-
taminen - ldsniolo

tarjoamalla mehua tms. "herk-
kua” lidkkeen ohella

huomion kiinnittiminen muualle

Liakehoidosta poikkeaminen
- laakkeet murskataan

Eipid se auta kuin houkutella.
kehua reippaaksi ja sanoa etta
itsekain oikein tykkaid ottaa
laakkeitd mutta ne auttaa. Jos ei
kerta kaikkiaan voi lapsi ottaa
p.0, annetaan suppona tai rek-
tiolina kipuldaketta.

Laakehoito

Laikehoito

- suullinen ohjaus

- ladkkeen antaminen tahdosta
riippumatta

- lddke per rectum
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10-vuotias tytto tippunnt trampoliinil-

Pelkistetty ilmaus hoitoy6n

ta lonkannut vas. kdden. Ei pysty toiminnosta
nielemddn tablettia ja pelkdd pistiniis-
1d.

Toimintoluokitus
Annetaan kipulddkettd mixtuura- | Ladkehoito Lidkehoito
na - laake suun kautta - liuos
rauhoitellaan juttelemalla ja yrite- | Ladkehoito Liakehoito
tidn siten suostutella injek- - suullinen ohjaus
tioladkkeen ottamisen.
kylma + lastoitus -> vaikutuksen | Kivunhoito Alistitoiminta

seuranta

- kivun hoito kylmalla
- asentohoito
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4-v tytt, jolle tullut haava ommelta-

Pelkistetty ilmaus hoitoyon toi-

va haava lenkaan. Tytti pelkdd om- minnosta
pelemista ja pundutteen aihenttamaa
kipua niin paljon, etter anna edes
koskea tai katsoa lenkaa

Toimintoluokitus
Leikin avulla tyton rauhoittelu. | Leikittdminen Psyykkinen tasapaino
nédytetiin miten nukelle tehddin - sisdisen turvallisuuden vahvis-
samanlainen toimenpide taminen - leikki
jututetaan tyttdd ja jos ei rauhoi- | rauhoittelu Selviytyminen

tu tiytyy peittoon kadrdista ja
suorittaa toimenpide

toimenpiteen suorittaminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

Turvallisuus

- tapaturmariskin huomioiminen
lapsi saa olla vanhempien sylissd | sylissid Psyykkinen tasapaino
toimenpiteen ajan ja kerrotaan ohjaus - sisaisen turvallisuuden vahvis-

ensin, mitd aiotaan tehda

taminen - sylissipito
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Vajaa 2-vuotias poika jéttinyt leik-
kimokin oven véliin etusormen. Etn-
sormi turvonnut ja siitd libtenyt pal-
keenkieli. Lapsi itkee ja vastustelee
kovasti hoitotoimenpiteitd

Pelkistetty ilmaus hoitoyon toi-
minnosta

lapsi vanhempien syliin, van-
hempien rauhoittaminen ja tilan-
teen kertominen vanhemmille ja
lapselle

Sylissa pito, rauhoittelu

Toimintoluokitus

Psyykkinen tasapaino

- sisdisen turvallisuuden vahvis-
taminen — sylissd pito
Selviytyminen

- perheen selviytymisen tukemi-
nen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

kylmipakkaus sormeen + pilli- | Kylmahoito Aistitoiminta

mehua juotavaksi - kivunhoito kylmalld
Lapselle leikkikalu kiteen ja pyr- | Ladkehoito Alstitoiminta

kid saamaan huomio kiinnitty- kylmihoito - kivunhoito kylmalla
miéan muualle. puudutetaan huomion kiinnittiminen muual- | Ladkehoito

aluksi emlalla. le - pintapuudute

pyydetdin, ettd lapsi itse laittaisi
kaden vesihanan alle.
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Noin 10-vuotias poika. Rannemurtuma.
TKssa runbkaa ja poika ei ole saanut
kipuldikettd. Kalpea ja huonovointinen
kivun vnoksi. Tarvitsisi “kunnolla” ki-
puldidkettd, mutta kaikilla kiire.

Pelkistetty ilmaus hoitoyon
toiminnosta

hoitajana tulisi arvioida potilaiden
hoidon kiireellisyys. jo pojan ilmoit-
tautumisvaiheessa olisi voinut kysya
kipuldakityksen tarvetta

Laakehoidon arviointi

Toimintoluokitus

Laakehoito
- tarpeen arviointi

kivun hoitoon kylmipakkaus + las- | 3k hoito Aistitoiminta

ta - kivunhoito kylmi- ja asento-
hoidolla

Annetaan ensihitddn p.o kipulda- lidkehoito Laakehoito

kettd ja rauhoitellaan rauhoittelu - ladke suun kautta
Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen
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T-vuotias lapsi kévellyt avovarpain ul-
kona. Jalassa tikku, ei anna koskea
Jalkaan buntaa kovasti. Jalassa myos

kipu kobdalla kovettuma.

Pelkistetty ilmaus hoitoyon
toiminnosta

jutellaan lapselle, pyydetiin van-
hempia pitimiin lapsesta tiukasti
kiinni ja tarvittaessa haetaan lisa-
kasid. Yritetddn poistaa tikku
mahdollisimman nopeasti.

Juttelu
Turvallisuus toimenpiteessa

Toimintoluokitus

Turvallisuus

- tapaturmariskin huomioiminen
Selviytyminen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

ennen tikunpoistamista voidaan Ladkehoito Laakehoito

antaa kipuldikettd tai laittaa puu- - ladke suun kautta
duttavaa voidetta tikunpoistokoh- - pintapuudute
taan.

’palkinnon” lupaaminen lelu tai Palkinto Selviytyminen

pillimehu

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen
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n. 3,5-vuotiasta poikaa isoveli na-
kannut kivelld pddban. lapsi ei vastaa
esitettyihin Rysymyksiin, on vdsdibtd-
neen oloinen ja istuu vaitonaisena
isansd sylissa. Myohemmin alkoi myos
oksentaa ja tdstd sdikdbtineend itked.

Pelkistetty ilmaus hoitoyon
tolminnosta

isille tilanteesta kertominen. lap-
sen rauhoittaminen puhumalla
(+ 1sd rauhoittamaan lasta)

Tilanteen kertominen

Toimintoluokitus

Selviytyminen

- perheen selviytymisen tukemi-
nen

- potilaan selviytymisen tukemi-
nen

kipuldakitys, jos oksentaminen ei | Ladkehoito Laakehoito

rajua p.o/p.r - ladke suun kautta / per rectum
lapsi saa nukahtaa

Leikkikalu lievittimain pahaa Laakehoito Lidkehoito

oloaan
padnsarkyyn mixtuuraa

- laake suun kautta - liuos




